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wu okoruchowego; inne znów włókna tegoż nerwn były po 
rażone, tak, że oko prawe nie mogło być skierowanóm ku 
górze, a galka lewa nie mogła być zwrócona na dół (Paresis 
partialis n. oculomot. utr.). Chora w żaden sposób nie mogla 
x + DAE poruszyć galek na zewnątrz od linii środkowćj (paralysis 
Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powikłanie | żą, n, abduc. oc. utr). Przypatrzywszy się chorćj bliżćj, po- 


l. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu. 


zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami znałem ją, choć zėz zmienił jéj wejrzenie i przypomniałem sobie, 
psychicznemi. żem jéj często wkraplał atropin do oka prawego, dotkniętego 

zapaleniem tęczówkikitłowćm. Chora tóż i sama przy- 

Opisal Dr. Alf. J. Laskiewicz-Friedensteld, znała, że przed 5ma miesiącami opuściła klinikę chorób we- 


Sekundaryjnsz w „oddziale dla, chorób nerwowych i umysłowych, oraz nerycznych prof. Sigmunda, do którój w skutek zarażenia 
demonstrator w zakladzie histologiezno-fizyjolog. prof. Brückego. | i M a a wm K 5 A) à . 

musiała być przyjętą; wówczas miała wrzód kiłowy przy 

Przypadek niniejszy, należący według zdania prof. Mey- | ujšciu do pochwy; w kliniee tój używano wcierań szaru- 
nerta do nadzwyczaj rzadkich, zasluguje na uwagę przede- | ehy. W lecie i w jesieni 1877 r. przychodziła z kliniki tćj 
wszystkićóm z powodu powiklania ze zboczeniami w dziedzinie | do ambulatoryjnm kliniki okulistycznćj prof. Arlta; gdy za- 
unysłowćj, które bardzo podobnemi są do obłędn opilczego | palenie tęczówki, tak często u chorych kilą dotkniętych wla- 
(delirium tremens), chociaż dotkniętą była osoba histeryczna, | śnie razem z osutką plamisto-grudkową się zdarzające, ustą- 
która bez wątpienia calkiem była wolną od otrucia wyskokiem. | piło, pozostawiwszy parę drobnych przyczepin tylnych do to- 
Dnia Tgo stycznia 1878 przyjęto do kliniki prof. Bam- | rehki soczewkowćj, powstało w tómże okn zapalenie rogówki 
bergera 20-letnia szwaczkę, O........ n Fauny, niezamężną, | miąższowe w postaci rozlanych, nie bardzo ograniczonych 
rodem z Galicyi. Chora cierpi juź od 18 dni silne bole gło- | przejrzystych plamek, zaćmień, oraz i prążków szarawo - bia- 
wy, w nocy doznaje gwaltownych kurezów, które w ostatnim | lych. W jesieni wreszcie zapadlo toż samo oko na zapalenie 
czasie to noe się powtarzaly. W klinice Bambergera za- | spojówki zolzowe; wtenczas zamiast atropinu zasypywano 
uważano tćż u nićj napady, które nazwano padaczkowemi. | proszek kałomelu i chora względnie uleezona przestała cho- 
Ponieważ chora wkrótce stała się nadzwyczaj niespokojną, | dzić do ambulatoryjum prof. Arlta. Ważnym dla nas jest 
zrywała sie z łóżka, uderzała w około siebie, musiano ją | ten fakt, że chora wówczas zėzu nie miała. W klinice 
przenieść llgo stycznia b. r. do kliniki psychijatrycznćj. prof. Meynerta znalazłem zaćmienie rozlane rogówki pra- 
Chora, wątłej budowy, zazwyczaj jest bladą (czasami | wćj, zaopatrzonćj w kilka drobnych naczyń, dalej cieniutkie 
tylko rumieni się prawy policzek); tkanka tłuszczowa pod- | przyczepiny tylne tęczówki, które się rozdarły po użyciu 
skórna dość dobrze rozwinięta; na twarzy mnóstwo drobnych | atropinu. Wziernikiem rozpoznalem w obu oczach, dokładniej 
blizn po ospie. Powieka oka prawego opadnięta (ptosis oc. | w lewóm, zapalenie rozlane nerwu wzrokowego i siatkówki 
d.), tak iż szpara powiekowa jest o połowę węższa, niż po | (Newroretimitis difusa oc. utr.), które będąc zaleznóm od 
stronie lewój; dalćj zauważyć się daje zćz zbieżny, przewa- | sprawy chorobowćj mózgu żadnych nie okazywała oznak 
żnie w oku prawćm; stopień zćzu od czasu do czasu się | cechujących zapalenie tćjże błony kiłowe, ani wypocin, ani 
zmienial, a więe zależal zapewnie od skurczu mięśni prostych | ognisk zwyrodniałych tłuszczowych, ani widać było zmian 
wewnętrznych w skutek zadrażnięcia pewnych włókien ner- | szczególnego rodzaju w okolicy plamki żółtej. Było to po 
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prostu zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki, li tylko za- 
leżne od powiększonego ucisku śródczaszkowego i w skutek 
utrudnionego krwi i limfy obiegu; brodawka nerwu wzroko- 
wego szarawo-czerwonćj barwy, nieco wzniesiona, nabrzmiała, 
o granicach, w około których siatkówka okaznje powiększo- 
ny szary odblask i promieniste smugi; tętnice jej gdzienie- 
gdzie w głąb się chowając, kręcą się wężykowato, tak samo 
jak i znacznie rozszerzone żyły. Nerw twarzowy lewy 
znajduje się w stanie lekkiego porażenia. Na języku i 
i podniebieniu miękkióm żadnych nie ma zmian. Chora do- 
znaje oprócz zawrotu silnego bolu głowy; przy dotyka- 
niu okolicy ciemienia prawego ból i nadczułość 
glowy znacznie się zwiększają. Chora czuje się oslabioną 
ścisk ręki jest też w samćj rzeczy bardzo nieznaczny; chodz? 
chwiojae się, rozkraczając nogi. W trzewach jamy piersiowć; 
i brzusznćj niema zmian. Cieplota prawidlowa; tętna niere_ 
gulane 64. Wreszcie zauważano bardzo czeste ziewanie, 
zapominanie się, niemożebność zastanowienia się nad jakimkol- 
wiekbądź przedmiotem, nieznaczny stopień inteligencyi į 
wielką drażliwość. W nocy nastapil napad padaczkowy. 
Chora bardzo niespokojna, śpi mało. 
Leczenie: Rp. Chloralis hydrati 20:0 
Aq. dest. 160-0, 


MS. Przed spaniem 1 — 2 łyżki stolowe. 
Rp. Morphii muriat. 0:07 
Ag. dest. 20-0. 
MS. do wstrzykiwań podskórnych. 
Rp. Kalii jodati 5:0 
Aq. dest. 60:0. 
MS. z rana i wieczorem po 2 łyżki stołowe. 


Przebieg: Chora. która z początku nazwisko, miejsce 
urodzenia, i inne daty dość prawidłowo podawała, nie jest już 
obecnie w stanie tego uczynić. Objawy psychiezne tak dalece 
się wzmogly, że pacyjentka nie wie, gdzie się znajduje; zdaje 
jój się, że jest na podwórzu; nie wie, jak długo się znajduje 
w szpitalu. Objawy nerwowe coraz bardzićj się wzmagają, 
porażenia są znaczniejsze i przechodzą na inne nerwy i mię- 
śnie: język wysuniety skierowany jest ku stronie pra- 
wej, lewa część podniebienia miękkiego lepićj się 
podnosi; prawa odnoga górna jest slabszą (uścisk tej 
ręki bardzo nieznaczny); chodząc schyla się chora ku 
stronie prawéj. 

21/1. Odtąd poczyna się szereg objawów psychieznych, 
bardzo rzadkich przy nowotworach (jak to dowieść postaram 
się; chora nasza cierpiala na kilak wewnątrz czaszki, pra- 
wdopodobnie w samym mózgu się znajdujący), za to bardzo 
częstych w otrueiu przewlekłóm wyskokiem (Delirium tre- 
mens); chorzy tacy zawsze są czemś zajęci, co chwila czegoś 
szukaja np. w fałdach ubrania lub koldry, pod lóżkiem i 
w kątach; prawda, że opiley najezęścićj widzą gadzinę, ro- 
baki, pluskwy, myszy, koty i inne nawet większe zwierzęta 
lub czarta, ducha; przedmioty te co chwila się poruszają i 
zmieniają i zawsze ich jest kilka; widzieliśmy jednak przy- 
padki, w których opilcom zdawało się, że widzą owoce, albo 
zbierali pieniądze na podłodze, kwiaty wonne, smaczne cia- 
steczka, albo zajmowali się niby w myśli swoja codzienną 
robotą: listonosze drapali się np. po ścianie komórki, w któ- 
rćj ich zamknięto sądząc, że są na schodach i t. p. Pacyjentka 
nasza, u którćj nie można bylo przypuścić nadużycia napojów 
wyskokowych, ezemu się sprzeciwial również i brak innych 
objawów cechujących to otrucie, jakoto drganie rąk i języka, 
stala się bardzo niespokojną, wciąż była czómkolwiek, naj- 


częścićj zbieraniem różnych drobnych rzeczy zajęta; spostrze- 
gliśmy u niej ruchy dowolne, a na pytanie eo czyni, dowie- 
dzieliśmy się, że zbiera piórka, chowając je z jednej do dru- 
gićj ręki. Ciekawćm jest i to zjawisko, że ezćm więcćj się 
wzmagał u niej niedoślep, tem częściej i wybitnićj występo- 
waly omamy (hallucinationes). W tym czasie np. rozpozna: 
wała chora niepewnie i tylko kiedy niekiedy palce przed sa- 
mą twarzą się poruszające, podawała, że ezasem jednóm: okiem 
widziala jakiś przedmiot podwójnie lub kilkakrotnie. 

22/1. Chora jest hardzićj niespokojna, płacze i szlocha 
głośno; z wyrazem wielkićj bojaźni zapytuje się, dokąd bę- 
dzie prowadzona, po co i gdzie ją chcą zamknąć; nie rozi- 
mie sama, co się z nia stalo; nie wie, czy nie straciła rozu- 
mu; widzi, że ją ehca gdzieś zaprowadzić. 

25/1. W obec tych objawów, które dowodzą, iż stan 
chorćj eoraz bardziej i szybko się pogorsza i że jodek pota- 
su działa powoli, zaordynowano wcieranie szaruchy; wstrzy- 
kiwań podskórnych sublimatu, białkanu lub strawiny rtęcio- 
wój w tym przypadku nie mozna było nżyć, bo nadczułość 
i niespokój chorćj nie dozwolił żadnego rękoczynu. 

24/1. Chora odróżnia tylko światło i ciemność i to juź 
niepewnie; wciąż jest zajętą swemi przywidzeniami; zbiera 
pieniądze lamentujac: „muszę mieć jeszcze pieniądze, moje pie- 
niądze; coś mi z rąk wypadło*. Zawrót głowy bardzo znaczny, 
nawet wtenczas gdy leży w łóżku; czasem tylko jest przyto- 
mną, boi się, że upadnie. Chorą musiano przeprowadzić do 
oddzialu dla chorych bardzo niespokojnych, gdzie ją ułożono 
do łóżka, zaopatrzonego w kratę na 1 metr wysoką, ażeby 
| nie wypadła. Tętno 104. 


| (Dalszy ciąg nastapi.) 
| 


Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. 
Dra Rosnera. 


Przypadek bąblicy zwyczajnćj z przebiegiem złośliwym. 
(Pemphigus vulgaris malignus.) 


Skrćślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, 


Asystent tejże kliniki. 


(Odczyt miany przy przedstawieniu chorego na posiedzeniu 
| Towarzystwa lekarskiego w dniu 6 lutego 1878.) 


(Dokończenie. Patrz Nr. 13.) 


Podobnież i oględziny pośmiertne wykonane na zwło- 
kach osób bąblieą dotkniętych nie odniosły żadnych rezulta- 
tów wyświecających istotę tćj choroby. Ponieważ zazwyczaj 
choroba ta trwa długo i wycieńczenie ogólne lub jakieś po- 
wikłanie kladzie konice życiu chorego, przeto wykryto bla- 
dość i suchość mięśni i narządów wewnętrznych, surowiczy 
obrzęk mózgu, niedokrewność a wyjątkowo tylko jako powi- 
klanie, zapalenie płuc, suchoty lub zapalenie jelit z owrzo- 
dzeniami mieszkowemi. Dr. Hertz w Monachijum wykrył 
w jednym przypadku przeistoczenie kleinowe watroby, śle- 
dziony, objaw ten atoli nie jest charakterystycznym dla bą- 
blicy, bo zdarza się i w innych długotrwałych cierpieniach, 
jak w kile, zimnicy, krzywiey, grużliey, zołzach itd., inni 
| zaś autorowie opierają istotę tćj choroby na. kleinowóm prze- 
| istoczenin ścian drobnych naczyń skórnych. 


W przypadku obserwowanym na klinice prof. Rosnera 
od 1 grudnia 1868 r. do 5 stycznia 1870 u dziewczynki 9 


6 kwietnia 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


171 


letnićj Anny M. z „Pemphigus vulgaris malignus“ nastąpiła 
pomimo podawania Solut. Fowlera śmierć, skutkiem ogólnego 
wycieńczenia wśród przypadów rozwolnienia przy końen ży- 
cia, a ogłędziny pośmierme wykazaly tak, jak w przypadku 
łlertza, przeistoczenie kleinowe wątreby i śledziony obok 
ogólnćj niedokrewmości i wychudnienia. 

Jak już na samym wstępie wspomnialem, nie znamy 
zupełnie przyczyny tćj choroby, a rozmaite zapatrywania al- 
torów kladących nacisk już to na zle pożywienie, już to na 
pewną porę roku lub stosunki klimatyczne, już to na stan | 
umysłowy chorege lub wreszcie zboczenia w wydzielaniu | 
moczu okazały się zupelnie bez podstawy, tak, że przy obe- | 
«nym stanowisku nauki o tym rozdziale dermatologii przyznać 
się musimy bez wahania. że co do ajtyjologii tego cierpienia 
pozostajemy w tćj samćj niewiadomości, eo Celsns, San 
vages i Stanisław Gilibert, którego dzielo o bąblicy w r, 
1813 w Paryżu wydane stanowi prawdziwą epokę pod wzglę- 
dem dokladniejszego opisu i rozpoznania tego rzadkiego cier- 
pienia. Rzadkiem w istocie nazwać je trzeba, skoro Hebra 
rozporządzający ogromnym materyjalem widzial ich tak na 
klinice swój, jak i w praktyce prywatućj nie więećj nad 200 
u z protokólów kliniki krakowskićj od r. 1868 nie zdolałem 
ich zebrać więcej, jak tylko 6 włączmie z obecnie przedsta- 
wionym. Ż pomiędzy tych 6, trzy przypada na dzieci od r. 
6 życia do 13, jeden zdarzył się u służącćj 27-łetnićj, a dwa 
przezemnie obserwowane u mężczyzn powyżćj lat 50. 

Co do plne, to podaje Hebra, że w wieku dziecięcym 
nie widzial żadnój róźniey, lecz w wieku dojrzałym zdarzało 
się w ciągu lat 30 jego dzialalności 3 razy więcćj przypad- 
ków u mężczyzn, niż u kobiet. 

Pod względem dziedziczności rzadko tylko coś pewnego 
wykazać się daje. U chorych przezemnie badanych nikt w ich 
rodzinie na podobną chorobę nie cierpial. Hebra tylko jeden 
opowiada, że miał w swćj opicee lekarskiej młodzieńca 22 
letniego cierpiącego na bąblieę od piórwszych lat życia, któ- 
rego matka, siostra i wuj, a nadto połowa dzieci wuja mieli 
cierpieć na tęż samą chorobę. 

Spory jednak o zaraźliwość omawianego cierpienia 
toczyły się od dawien dawna i toczą ciągłe między lekarza: 
mi. Linnee, Cullen, Vogel, Macbridge, Klakden* 
wielu innych obstają za zaraźliwością, podczas gdy Husson? 
Ozanam, Martin, jakoteż Mebra nie mogli nigdy za po, 
moca szczepienia treści pęcherzy przekonać się o złośliwe 
tćj własności cierpienia. W ostatnich czasach donosi Dohrn 
(Pemphigus acutus neonatorum Archiv f, Gynaekologie X. 3, 
1877.), że pewna akuszerka była zajętą przy rodzeniu się 
65 dzieci, z których Ż% dostalo bablicy ostrej, a 6 umarlo- 
Po największćj części osutka wystapiła w pierwszych dwu 
tygodniach po urodzeniu. Kobieta ta przestała na jakis czas 
praktykować, a kiedy po miesiącu przerwy znów wróciła do 
swego zawodu, zachorowało jéj powtórnie 3 dzieci z pomiędzy 
O w przeciągu dni 20 urodzonych. Znów przerwała praktykę, 
a kiedy po raz 3 wrócilu po 3 tygodniach, stala się ponownie 
nieszczęśliwą przyczyną choroby śga dzieci z pomiędzy 6, 
a jedno nawet umarło. Skutkiem tego musiala kobieta ta 
zrzec się swego zawodu, szkoda tylko, że autor nam nie po- 
daje, co badanie skóry a wspomnianćj położnćj wykryło. Ko- 
rzystając z materyjalu klinicznego laskawie przez prof. Ro- 
snera pieczy méj powierzonego przedsiębralem również szcze- 
pienia z cieczą wypuszczona z świeżo powstałych pęcherzy, 
ale zawsze z wynikiem ujemnym. 


Pod względem rokowania w bąblicy można tylko 
ogólnie powiedzieć, że zazwyczaj jest ono niepomyślne; ale 
w szczególności zawisło rokowanie od każdego przypadku 
chorobowego, przedewszystkićm zaś od jego przebiegu. W o- 
góle skapa ilość pęcherzy o bionie mocno napięićj, stan bez- 
gorączkowy, wiek niezbyt zgrzybiały, dobre wyglądanie cho- 
rego i znaczne ustępy czasu między szezególnemi wybucha- 
mi, pozwalają jeszcze dobrze rokować; podczas gdy obfita 
ilość pęcherzy o powloczee pomarszczonćj, przygniecionćj u 
osób starych, wynędznialych, ciągłe powtarzanie się wybu- 
chów zmuszają nas do jak najgorszego rokowania. Szezegól- 
nićj zaś rokowanie jest zie, jeżeli Pemphigus vulgaris prze- 
chodzi w Pemphigus foliaceus, gdzie skóra nieraz na zna- 
cznój przestrzeni jest pozbawiona przyskórka, jak to obser- 
wowano n 6-letniego Łukasza Miarczyńskiego podezas poby- 
tu jego na klinice prof Rosnera w r. 1869, lub jeżeli exko- 
ryjacyje pokrywają się wypociną szarą (Pemphigus diphthe- 
riticus). 

Co do leczenia, to ponieważ nie znamy przyczyny, 
ani istoty choroby, przeto także nie możemy znać skutecznych 
sposobów leczenia. Na oślep próbowano najrozmaitszych środ- 
ków, a ztąd ilość ich wzrosła do liczby wcale poważućj, jak 
to zazwyczaj się dzicje przy każdóm cierpieniu nie wyjaś- 
nionem należycie. Słusznie też powiada Hebra po wyliczeniu 
najrozmaitszych środków zalecanych przez rozmaitych auto- 
rów począwszy od środków roślinnych a skończywszy na 
rtęci i arszeniku, iż najlepszą jest metodą nie tykać się wca- 
le tego cierpienia, lecz co najwięcćj wzmacniać organizm 
chorego za pomocą pożywnćj dyjety i przetworów żełaza, a 
pęcherze posypywać zwyczajną mączką. W jednym tylko 
przypadku okazalo się użycie kąpieli bez przerwy na- 
der zbawiennóm, ałe chory siedzial raz 100 dni i nocy w ka- 
pieli, a drugi raz w 7, roku później 109 dni i nocy. W in- 
nych przypadkach okazały się kąpiele letnie z dodatkiem 
potasu żrącego (50 grm.), sublimatu (10 grm.), lub kąpiele 
dziegciowe dosyć pożądanemi przy leczeniu téj uporczywćj 
osutki skórnćj. 

W przypadkach leczonych na klinice prof. Rosnera uży- 
wano dawnićj rozezynu Fowlera w dawkach coraz to wię- 
kszych ze skutkiem wątpliwym, a w czasach ostatnich li tylko 
chininu z żelazem i dyjety posilnćj i wedlug tćj też metody 
postępujemy u naszego chorego. 

Przyszłość zapewne wykryje przyczynę i istotę tćj cho- 
roby, a wraz z postępami na tćm połu dermatologija poda 
skuteczniejsze niż dotąd metody leczenia tego przykrego 
przewłocznego cierpienia, kończącego się zazwyczaj nie bar- 
dzo pomyślnie. 

Już po przedstawienin chorego naszego dowiedziałem 
się z Prager Medic. Wochenschr. Nr. 6 (G lutego r. b.) o 
nader ciekawym przypadku bąblicy pochwy (Pemphigus va- 
ginae), opisanym przez prof. Ludwika Kleinwśchtera, który 
dla rzadkości w streszczeniu przytaczam. U dziewczyny 50 
letnićj, dobrze zbudowanej i odżywionćj wieśniaczki, która 
od lat 3 cierpiała na pęcherze pojawiające się bez przerwy 
na goleniach, rzadko zaś w imnóm miejseu skóry, wykazało 
badanie pochwy miejsca liczne od wielkości prosa do wiel- 
kości soczewicy pozbawione przybłonka i łatwo broczące. 
Najgęścićj rozsiane były owe ekskoryjacyje w górnej trzecićj 
części pochwy, a na samćj części pochwowćj macicy pokrytej 
bloną śluzową mocno zaczerwienioną widzieć można było do- 
kladnie 6—5 drobnych pęcherzyków wielkości główki od 
szpilki wypełnionych cieczą przeźroczystą. Przy powtórnóm 


172 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.14 


p 


badaniu w miesiąc późnićj pokryły się miejsca poprzednio 
z przyblonka obnażone świeżo wytworzonym przybłonkiem 
ale cisawo zabarwionym, tak, że blona śluzowa pochwy wygla- 
dała jakby poplamiona. Miejsca świćżo przyblonka pozbawio- 
ne przyżegał autor jażto lascezką kamienia piekielnego, jużto 
nalewką jodową ze skutkiem dosyć pomyślnym, a celem 
uchylenia częściowego zrośnięcia pochwy, gdyby ściany po 
chwy do siebie przylegające stykały się w miejscach przy- 
blonka pozbawionych, radzil przestrzykiwać pochwę rozczy- 
nami środków ściągających i zakładać tampony. 

Co do dalszych losów naszego chorego, to stan jego 
pomimo używania środków rozlicznych nie doznał wcale po- 
lepszenia stanowczego. Nie widząc skutku po zaleceniu jedy 
nie środków wzmacniających i dyjety posilnćj (Chinini sulfu- 
rici, ferri carbonici, utra 0:50 pro die), podaliśmy choremn 
naszemu w polowie lutego r. b. pigulki z kwasu karbolowe- 
go (Rp. Acidi carbolich 5:00, Katr. Inquir q.s. ut f. p ilulue 
sexaginta consperg. pule. rad. Acor. Calami Ds. Po dziesięć 
pigułek dziennie), lecz pomimo wyżycia 10 gramów tego 
środka dzielnego w osutkach skórnych pęcherze coraz to no” 
we pojawiały się bez przerwy na tułowiu, na odnogach? 
na mosznach i prąciu, jakotćż na błonie śluzowej ust. 

Cheąc doświadczyć następnie działania maści borowćj 
na przyśpieszanie gojenia się miejse pozbawionych przyskórw. 
ka po pęknięcin pęcherzy, naklówalismy pęcherze szczególne 
i przykładali na nie maść borową smarowaną na cienkich 
platkach perkalu (lub lintu), przytwierdzając za pomocą zwy. 
klėj opaski lub pasków przylepca zwyklego. (Rp. Cerue al- 
bue 25:00, Paraffim, Ol. amygdal. utrq. 50:00. Leni calore mas- 
sam liqucfactam mfunde in mortarium calidum ct continue 
agitando admisce Acidi boracici luevigati 25:00 usque ad spis- 
situdinem, deinde massam refrigeratam ct semisolidam tere 
et exhibe «dl tiyilum bene obturatum DS. Maść borowa). Mi- 
mo używania maści téj przez 2 tygodnie nie mogliśmy się 
dopatrzeć innego skutku, jak malćj tylko ulgi sprawionćj 
choremn skarżącemu się bez opatrzenia przeczosów na ból 
w miejscach nasadzonych pecherzami, zwłaszcza bezpośrednio 
po ich pęknięciu. Atoli niemal taką samą ulgę sprawiało cho. 
remu odpowiednie zasypanie pęcherzy zwykła mączką. Pę- 
dzlowanie plam barwikowych lub skóry dookoła pęcherzy, a 
w końcu samychże pęcherzy dziegciem z oliwa ;nie sprawiało 
choremu ani widocznćj ulgi, ani tóż nie poskramialo cierpie- 
nia, chociaż wytrwale przez 5 tygodnie środka tego używano, 
W ostatnich dniach jego u nas pobytu załecono choremu roz- 
czyn Fowlera po 5 kropli dziennie, a to chcąc się jeszcze 
raz przekonać, czy w istocie środek ten na takie zasluguje 
pochwały, jakie mu oddają Anglicy używający go w znacznych 
dawkach (Deutsche Zeitschrift für praktische Medizin Nro 
10 vom 9 März 1878, Case of Pemphigus malignus in which 
Arsenic twice appeared to save life, by Duncan Bulklcy.). 
I tak wspomniany autor mial za pomocą arszeniku wyleczyć 
5 przypadków, a szezególnićj jeden już bardzo rozpaczliwy, 
bo dziewczynę 16-letnią nadzwyczaj wycieńczoną od roku 
cierpiącą na bablicę złośliwa, gdyż nawet miejsca po pęknię- 
ciu pęcherzy z przyskórka obnażone pokrywały się wypociną 
dlawcowa. Zalecono jéj rozczyn Fowlera rozcieńczony wodą 
w stosunku 1:9, 4 razy dziennie po 40 kropli stopniujące 
przy każdćj dawce następnćj o 5 kropli, dopóki się nie do- 
szło do 80 kropli. Już po 24 godzinach (?!) miało nastąpić 
polepszenie, a po 8 dniach ranki się oczyścily i sił zaczęło 
przybywać. Mimo świetnych wyników leczenia nastąpiła recy- 
dywa cierpienia, które znów ustapiło po zadawaniu przetwo- 


rów arsenowych, ale w końcu przecież chora ulegla cierpie- 
niu z powodu rozwinięcia się suchót pluenych. 

Bez nadziei wyleczenia naszego chorego za pomocą te- 
go środka, ale chcąc przynajmnićj przerwać ustawiczne Wy- 
buchy na czas pewien, podawaliśmy rozezyn Fowlera, lecz 
już po 35 dniach wystąpilo rozwolnienie z domieszką krwi, 
które zmusiło nas do zaprzestania dalszych doświadczeń. 
Chory wreszcie z powodu interesów familijnych opuścił 2% 
marca nasz zaklad niewyleczony wprawdzie, ale nie straciw- 
szy nie na wadze, bo w chwili rozstania się ważył tak samo, 
jak w chwili przybycia do klmiki. 96, funt. wied. Niedostateczne 
środki pieniężne nie pozwoliły w naszym zakladzie do za- 
stósowania kąpieli bez przerwy, która niezawodnie, jeżeli już 
nie uleczy bezpowrotnie cierpienia, to przynajnnićj uczyni 
polożenie chorego znośniejszćm przynosząc mu ulgę i pokrze- 
piając siły nadwatlone snem pokrzepiajacym, do którego cho- 
ry nasz napróżno tak często wzdychal, mimo używania środ- 
ków narkotycznych i wszełkich zabiegów z naszćj strony, 
aby pobyt jego na klinice uczymć jak najznośniejszym. 


Ill. Przypadek afazyi urazowćj (Aphasia amnestica 
chron. traumatica) oraz uwagi sądowo -lekarskie nad 
afazyją w ogóle. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 19.) 


Wezwany zostalem do inteligentnego starea, który od 
dwóch lat doznawał kilkakrotnie napadów udaru mózgowego, 
po których pozostal niedowład prawćj polowy ciała. Tegoż 
dnia żartował w gronie rodziny, przyczćm bawił się podpisy- 
waniem nazwiska swego na arkuszu, który mial pod ręką. 
Polożywszy się do łóżka stracil uagle mowę. Gdy przysze- 
diem do niego powitał mnie uśmiechem serdecznym na znak 
że niunie poznaje, pomimo, że od dłuższego czasu mnie nie 
widział. Z tego powodu, jako tóż slysząc, że mówil caly wie- 
czór i pisal, gdy nadto owe podpisy na arkuszu byly wcale 
dobre i bardzo podobne do podpisu jego za czasów zdrowia, 
mniemalem zrazu, że będzie można porozumieć się z nim pi- 
semnie. Zapytałem go się więc, czyby niemógł napisać, co 
mu dolega, a na znak potakujący, kazałem podać papier i 
ołówek. Tymczasem z największą obojętnością przypatrywał 
się tym przedmiotom; podałem mu olówek do ręki, a mimo 
to do pisania wcale się nie zabierał. Nie moglem go též na- 
klonić do pokazania języka, pomimo że głośno do niego 
przemawiałem i usta mu otwieralem. A jednak starał on się 
porozumieć ze mna, chociaż zdobywał się tylko śród najwię- 
kszego natężenia na jakieś niezrozumiałe tony. Z drugićj 
strony potrafił żonie swój na migi wytlumaczyć, że życzy 
sobie wody gorzkićj, zaleconej sobie przez lekarza, oraz że 
chce kaczki dla oddania moczu. Gdy mu tę ostatnią podano, 
sam ją sobie założył i mocz do nićj oddal. Był to więc na- 
pad afazyi, którą Ogle nazywa: Aphasia atuctica. W kilka 
godzin potėm afazyja zwolna zaczęła ustępować, a gdy go 
w 10 godzin po pierwszćj wizycie widzialem, przyjął mnie 
z uśmiechem, mówił wprawdzie z natężeniem ale dość zro- 
zumiale, był w stanie pisać i podawał, że zobaczywszy mnie 
pierwszym razem odrazu mnie poznał i zdziwił się z powodu 
mojego przybycia, dałćj twierdził, że był całkiem przytomnym 
i że rozumiał wszystko, co do niego mówiłem. Gdy mu je- 
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dnak przedstawilem, że języka pokazać nie chciał, że nie 
chciał pisać, zdziwił się mocno, mówiąc: to chyba musiałem 
hiezrozumieć, bo tego weale sobie nie przypominam. — Przy- 
padek ten dowodzi, że po napadzie chory może mniemać, a 
nawet twierdzić, że pojętność jego niebyła naruszoną, pod- 
Czas gedy obserwacyzja inne nasuwa przekonanie. 

Tak więc na podaniach ludzi, którzy przebyli afazyję, 
Jako ezęścią sprzecznych częścią zludnych polegać nie można 
Przy ocenieniu, ażali w afazyi pojętność bywa upośledzoną 
lub nie. Musimy więc oglądać się za innemi faktami. Nasam- 
Przód spór co do zależności lub niezależności sprawy myśle- 
uia od wyrazów, © którym wyżćj natrąciliśmy, coraz bardzićj 
rozstrzyga się na korzyść nieidentyczności i niezależności, 
« zdanie to Helmholtz, Finkelnburg, 5pameriKuss- 
maul popierają dowodami bardzo wymowneni, że tylko 
wspomnę o dzieciach, które od urodzenia są głuchonieme- 
Mi, a przecież do pewnego stopnia kształcić się mogą, a 
nabywszy tego wykształcenia mogą podawać szezegóły z prze- 
szłości swojej. Tóm latwićj sprawa myślenia swobodnie od- 
bywać się może u ludzi, którzy dopiero w późniejszych la- 
tach popadają w atazyję, skoro ludzie ci już poprzednio mają 
bojęcia wyrobione. Następnie nie ulega wątpliwości, że pe- 
wne kombinacyje odbywają się bez pomocy wyrazów; do 
tych czynności umysłowych należą głównie gry (Kussmaul 
str. 170). Tak np. afatycy całkiem mowy pozbawieni nieraz 
po mistrzowsku grają w karty lub szachy. Nadto sprawdzo- 
ho nieraz, że niektórzy afatycy zdolni są do czynności umy- 
słowych, wymagających niemalego stopnia pojętności. Tu na- 
leży przypadek opisany przez Broadbenta (Kussmaul str. 
22), w którym kobieta 70-letnia, połowieznie porażona i afa 
tyczna, a z tego powodu uznana za nierozrządzalną, rozwija- 
ła wielką energiję i pojętność celem uwolnienia się od kura- 
teli; dalój przypadek Trosseawa (Kussmaul str. 170), w któ- 
rym afatyk, właściciel dóbr, nie tylko grał dobrze w karty 
Jak poprzednio, ale był w stanie dopomagać synowi w za- 
rządzie majątku, tak dalece, że mu przedkładano wszelkie 
kontrakty, podezas gdy on na migi wyrażał zdanie swoje, po 
największej części trafne, co do stósowności poszczególnych 
warunków; wreszcie dwa przypadki przytoczone przez Mands- 
leya (Die Zurechnmumgsfähigkeit der Geisteskranken. Leipzig 
1875, pag. 259), jeden Oglego, a drugi własny; pierwszy 
tyczy się afatyka, który byl w stanie wyjawiać swe myśli 
pisemnie za pomocą ręki lewćj, w drugim afatyk nosił ze 
sobą słownik, za pomocą którego zdołał porozumieć się do- 
brze, to tóż testament jego pomimo sprzeciwienia się intere- 
sowanego przez sąd uznany został za ważny. Z drugićj stro- 
ny bezsprzecznie zdarzają się przypadki afazyi, w których po- 
Jętność słusznie chorego w wysokim stopniu jest upośledzoną; je- 
dnak słusznie mówi Kussmaul, że przytępienie pojętności 
nie idzie w parze z ałazyją, że takowego nie nałeży odnosić 
do afazyi, ponieważ obadwa zboczenia wskazują na CoŚ 
trzeciego, to jest na organiezną zmianę w mózgu. 

Sądzę, że od jakości i rozległości tych zmian głównie 
zależy okoliczność, czy pojętność ałatyka jest upośledzoną 
lub nie. Jeżeli zmiany te sa ograniczone do małego obszaru 
inózgowego, wtedy mamy przed sobą afazyję czystą, niepo- 
wikłaną, a wtedy pojętność chorego będzie najmnićj lub wcale 
nieupośledzoną. Zmiany zaś anatomiczne rozlegległejsze obok 
aiazyi pociągają za sobą i porażenie połowicze, czasem także 
słuchotę i połowowidztwo (hemiopia) po stronie prawej. [Przy- 
padki hemiopii u afatyków opisali: Sander (l. e. pag. 60), 
Bernhard (Berl. klin. Woch. 1872, 32), Cohn (Klin. Mo- 
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natsbl. f. Augenheük. 1874) i Neftel (Archiv f. Psych. VIII 
Bd. 2 Hft, 1878, pag. 409); Neftel mylnie zalicza do nich 
i przypadek opisany przez Engelhardta z kliniki Graefe- 
go (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1865 p. 215], wreszcie 
zdarza się czasem i porażenie nerwu odwodzącego prawego. 
Zmiany takie wystepują przeważnie u osób wiekowych, u 
których dla sprawy miażdżycowćj napady udaru ponawiają 
się, a każdy napad obok porażenia pociąga za sobą i coraz 
większy upadek umysłowy. Nie dziwnego, że w takich ra- 
zach afazyja wprawdzie nie wywołuje, ale łączy się ze zna- 
cznóm przytępienlem pojętności. Jak więc z jednćj strony 
w obec wspomnianych powiklań rokowanie w afazyi jest o 
wiele gorszóm, aniżeli przy braku wszelkiego powiklania, tak 
tóż i stan pojętności jest nierównie niższym. Najlepićj sto- 
sunkowo rokować a tóm samem najmniejsze upośledzenie po- 
jętności przypuścić można w krótkotrwających przypadkach 
afazyi, powstałych u osób młodszych, zresztą poprzednio cał- 
kiem zdrowych, zwłaszcza powstałych skutkiem urazu. 

Z tém wszystkićm, jak w ogóle w praktyce sądowo- 
lekarskićj, przestrzegać należy starannie zasady indywiduali- 
zowania. Musimy więc badać afatyka i zdać sprawę z tego, 
cośmy u niego znaleźli. Ależ właśnie to badanie pojętności 
afatyka nastręcza wielkie trudności; najlatwiejsza jeszcze 
rzecz, jeżeli chory może pisać, zwłaszcza ręką prawą, wtedy 
bowiem porozumieć się z nim snadnie możemy, tak jak z głu- 
choniemym wykształconym. Pismo bowiem, jeżeli ma wielkie 
znaczenie sądowo-lekarskie u obłąkanych, to tém większe u 
afatyków i głuchoniemych. Trudniejsza, jeżeli dla porażenia 
ręki prawój pisze tylko ręką lewą, bo wtedy i pismo jest mniej 
wyrażnóm, a piszący prędzćj się zmęczy, zwłaszcza je- 
żeli posluguje się t. zw. pismem zwierciadłowćm, jak to w kil- 
ku przypadkach zauważał Buchwald (zob. Przegl. Lek. 
1878 Nr. 2), gdyż do pisma tego trzeba dłuższćj wprawy. 
Najgorzej się ma rzecz, jeżeli chory żadną ręką pisać nie 
może, albo jeżeli zgoła pisać nie umie. W takim razie 
ograniczyć się musimy do rozmowy, a rozumie się samo 
przez się, że mówi tylko badający, podczas gdy chory 
albo odpowiadając posługuje się resztką pozostałych mu 
wyrazów albo tóż znakami. Przedewszystkićm musimy na- 
być przekonania, czy chory nas rozumie a dochodzimy do 
tego przekonania w ten sposób, iż przedewszystkićm żąda- 
my od chorego, aby dotykał się szczególnych części ciała 
swego, Oczu, uszu, nosa, kolana; czasem zdarza się, że cho- 
rzy dotykają się innćj części ciała, co dowodzi, że wyrazy 
wypowiedziane przez badającego uważają za inne, że ich 
wiec nie rozumieją dokładnie. Jeżeli zaś zlecenia nasze co 
do części ciała wypelniają, każemy im następnie podawać 
sobie rozmaite przedmioty, zrazu takie, które ciągle pod zmy- 
sły popadają (jak np. nóż, widelec, kapelusz, lichtarz itp.), a 
następnie przedmioty rzadzićj używane, dałćj żądamy od ich, 
aby wskazali, gdzie niebo, słońce, a wreszcie przechodzimy 
do pojęć oderwanych. Tak doszedłszy, że chorzy rozumieją 
wzystkie wyrazy, możemy im zadawać pytania skomplikowa- 
ne, a mając przeświadczenie, że chorzy nas rozumieją, siłimy 
się aby zrozumieć, o ile to jest możebne, ich odpowiedzi na mi- 
gi udzielane. Kontrolujac ich znaki przez zadawanie im na 
przemian pytań twierdzących i przeczących, zaprawiamy się 
sami nie tylko na rozpoznaniu, czy chorzy nas rozumieją, 
ale także na zrozumieniu ich znaków, względnie ich odpo- 
wiedzi. Przez dluższe takie rozmawianie przekonywamy się, 
że afatyk, który na pierwszy rzut oka przedstawia się pra- 
wie jako niedołężny na umyśle, weale nim nie jest w rze- 
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czywistości. Przed kilku laty sąsiadowałem z inteligentnym 
starcem, którego od dawna znalem, a który skutkiem udaru 
mózgowego popadł w afazyję. Gdy go pierwszy raz odwie- 
dzilem, zastalem go siedzącego przy stole i czytającego czy 
wpatrującego się w książkę. Gdy się go zapytałem, co czyta, 
wpatrzył się we mnie z miną tak naiwną, jakoby wcale nie 
wiedział, co to jest książka. Gdy jednak po chwili chcąc zba- 
dać pojętność jego wyrazilem sąd mój o książce tćj, który, 
jak przypuszczałem, nie byłby się zgodził z jego zapatrywa- 
niem dawnićj mi znanćm, chory o iłe tylko mógł zerwał się 
ze stolka, przyniósł tę ksiażkę i przewracająe kartki żywo 
zaczął ra wać. cheąc zbić niby moje zdanie. Nigdy 
więc nie wypada nam poprzestać na pierwszćm wrażeniu, lecz 
badać, o ile można, przez czas dłuższy, zwłaszcza, że, 
uczy doświadezcnie, obraz afazyi nieraz zmienia się z cza- 
sem, że chorzy wyuczają się powoli pewnych szeregów wy- 
razów, tak że mowa ich staje się nieco zrozumiałszą. Lecz 
jak z jednój strony nie możemy każdego afatyka uważać za 
tępego na umyśle, tak z drugićj strony musimy się mieć na 
baczności przed wygórowanóm mniemanicm chorych o swej 


jak 


pojętności. Albowiem tak jak zdarzają się obłakani, którzy 
nie znając swego stanu albo znając zatajają go, tak spoty- 


kamy się z afatykami, którzy chcieliby koniecznie uchodzić 
za calkiem pojetnych, aby zatrzymać w ręku swym ster 
ządów familijnych. Przed kilku laty miałem z polecenia Są- 
du cywilnego do ocenienia stan umysłowy kupca sędziwego, 
który po kilkakrotnych napadach ndaru popadl był w afazyję 
i częściową agrafiję oraz porażenie połowieze. Starzec ten do 
ostatnićj chwili nie chciał abdykować, a w szczególności wy- 
dawać klucze od kasy lub upoważniać członków rodziny do 
zawierania kontraktów, podpisywania weksli itd, dając do 
zrozuniienia, oczywiście że po większćj części na migi, że on 
wszystkiemu podoła. Znalaziszy ezłowieka mocno schorzalego 
i zdziecinnialego prawie nie wahalem się ani na chwilę orzec, 
że nic jest w stanie rozrządzać swóm mieniem, zwlaszcza 
gdy znaczne zmiany anatomiczne w mózgu, których domy- 
słać się wypadało oraz sam wiek nie przypaszezały polc- 
pszenia, tak jak z przyczyn calkiem przeciwnych nie wahal- 
bym się u dziewczyny, o którój na wstępie wspomniałem, 
przypuścić, że pojętność jćj właściwa nie zostala naruszoną, 
przynajmnićj w takim stopniu, aby zeznania jej, zwlaszcza 
odnoszące się do pewnego faktu, to jest do pobicia, nie mo- 
giy mieć ważności prawnej. 

Tak więc cheąe odpowiedzieć na pytanie, czy afatycy 
sa zdolni do rozrzadzenia mieniem, zlożenia świadectwa itd., 
należy każdy przypadek zbadać nie oglądając się na prawi- 
dla ogólne, zwlaszcza że ustanowienie takowych w tćj kwe- 
styi jest rzeczą nadzwyczaj trudną. 

Kwestyję ocenienia afazyi w sprawach cywilnych ze 
stanowiska ogółnego poruszył przed kilku laty adwokat Le- 
fort w Paryżu (Piemarquos sur Piuterdiction des aphasiques, 
Annales Chygiène publique et de médecine légale 1872, t. 38, 
p. 417—429) Wychodząc z zapatrywania, że kodeks cywilny 
francuski nie nie wspomina o afatykach z prostćj przyczyny, 
że w czasie ułożenia go afazyi jeszcze nie znano, gdy nastę- 
pnie mówiąc o bezwłasnowolności ($. 489) wspomina tylko 

„pełnoletnich zostających w zwykłym stanie niedołęstwa, 
pomieszania umyslu albo szaleństwa,“ pod które to choroby 
afazyi jednak podporządkować niemożna, w skutek czeso 
istnicje luka w ustawie, zastanawia się nad afazyją, upatruje 
wielkie podobieństwo a nawet identyczność pomiędzy afazyją 
a gluchoniemotą, a ponieważ kodeks francuski ($. 936) roz- 


różnia głuchoniemych umiejących pisać gii ET którzy Pr 


sać nieumieją, z których pierwszym wolno przyjmować dit- 
rowizny, drugim zaś naznacza na ten cel kuratora, ponieważ 
wreszcie tenże kodeks ($. 979) orzeka, że testator nie mogą” 
cy mówić, ale mogący pisać, może czynić testament, WIE% 
Lefort proponuje, aby afatyk umiejący i mogący pisać był 
postawiony na równi z gluchoniemym pisać umiejący! 
cierpiący zaś afazyję i agrafiję na równi z gluchoniemy?! 
nie wyksztalconym; w pierwszym przypadku rozrządzaliśść 
chorego nie winna ulegać wątpliwości, w dr ugim zaś należy 

mu ustanowić doradzeę (un conseil $. 499). — Towarzystwo 
sądowolekarskie paryzkie mając sę oddany do ocenienia 
artykul Leforta wyznaczyło komisyję, w sklad którój welho- 
dzili: Bćhier, Hémar, Falret i Demange. Komisyja 
ta na AE air p FOSY zd. 12 sierpnia 1872 r. zdala 
sprawę (zbnnales hygiène publ. t. 88, p. 29—434) i nic- 
zgadzając się z wywodami Leforta, przeciwnie uznając 0sn0- 
wę S$. 489 i 490 kodeksu cywilnego jako użyczającą dosta: 
tecznćj dla wszystkich afatyków opieki prawnćj doszla do 
następujących 5 wniosków: 1) Jeżeli ezłowiek cierpiący aiii 
zyję utracil w zupelnosci pojętność lub nie jest zdolnym do 
wyjawiania swych myśli ani przez mowę, ani przez pismo, 
ani na migi, wtedy należy nm ustanowić kuratora. Jestto przy” 
padek przewidziany w $. 489 k. e. 2) Jeżeli u afatyka po 
jętność i zdolność ndzielania się jest tylko zmniejszoną, po 
żądanćm jest mianowanie dlań doradzey ($. 480). 3) Jeżeli 
afatyk uic ma npośledzonćj pojętności, i jeżeli jest w stanie 
dostatecznego objawiania swój woli w jakikołwiekbądź spo 
sób, rozrządzalność jego nie powinna być zakwestyjonowaną: 
Wnioski te same podaje prof. Krafft-Ebing w dziele swo- 
jém (Lerh. der yerichtl. Psychopatkołogie, Stuttgart 1875 p. 
519—320), nie cytując jednak żródła, które mu atoli do- 
brze bylo znanćm, ponieważ z pracy Leforta i komisyi pa- 
ryzkićj sam zdał sprawę (Friedreichs Blatter f. ger. Me- 
dicin 1573 str. 195). 

Zgadzam się ze zdaniem komisvi paryzkićj, że kodeks 
eywilny francuski nie przedstawia luki co do afatyków; to sa- 
mo tyczy się kodeksu cywilnego naszego, którego $. 21 orze- 
„Osoby, które dla nieletności, wad umysłowych lub in- 
nych okoliczności, nie są zdolne do należytego rozrządzania 
swemi interesami, pozostają pod szezególną opieką praw. Do 
takich należą: —- szaleńcy, obłąkani i niedołężni na umy- 
śle;* — pojęcie bowiem niedołestwa umysłowego jest bardzo 
obszernóm i pod nie śmiało podporządkować można i afazyję, 
jeżeli takowa połączoną jest ze znaczniejszćm upośledzeniem 
pojetności. 

Natomiast niemógłbym się zgodzić na identytikowanie 
pod względem rozrządzalności aiatyków z głuchoniemymi, 
proponowane przez Leforta, nieuwzględnione słusznie przez 
komisyję paryzką, a znów podniesione przez Kraflt-KEbinga, 
ponieważ między wadą jedną a drugą przecież zasadnicze 
zachodzą różnice, których wyluszezenie byloby zbytecznóm; 
również nie upatruję wielkićj donioslości praktycznej w usta- 
nowieniu 3 kategoryj afazyi, które mi przypominają ustano- 
wione dawniój przez lekarzy sądowych 3 stopnie stanu upo- 
jenia, które obecnie słusznie poszły w niepamięć; albowiem 
jeżeli trafnie orzekła tylekroć wspomniana konmisyja paryzka, 
że eo do afazyi zachodzą głównie dwa pytania, a mianowi- 
cie: pytanie prawne, jaka opieka należy się ludziom ta 
chorobą dotkuiętym, a powtóre, pytanie lekarskie: jak 
dalece pojętność w afazyi okazuje się upośledzona, to ze sta- 
nowiska sądowo-lekarskiego rozchodzić się może tylko o od- 
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powiedź na jedno pytanie: czy w danym przypadku pojętność 
afutyka jest upośledzoną lub nie? Widzieliśmy, jak komisyja 
odpowiedziała na pierwsze pytanie; odpowiedzi na drugie nie 
podaje wcale, pozostawiając jéj roztrząsanie światu lekarskie- 
mu., Nie podejmując się wcale rozstrzygnięcia tego pytania 
ogółnikowego, lekarz sądowy ogranicza się do dochodzenia 
Przypadku szczegółowego, który mu i tak dosyć nastręcza 
trudności. A jeżeli w wielu przypadkach badania stanu umy- 
słowego lekarz wystrzegać się musi, aby prostego braku wy- 
chowania lub wykształeenia, niedobrćój wymowy lub mięsza- 
niny jczykowćj nie wziął za tępotę umyslu, (porówn. przy- 
badki eytowane przez Krafft-Ebinga, L c. str. 352, 853, 
oraz przypadek przezemnie opisany w Przegl. Lek. 1876 Nr. 
11—12), tak w obec afazyi winien się mieć na baczności, 
aby, jak mówi Krafft-Ebing, nie jrzypuszezal ubóstwa 
duchowego tam, gdzie człowiek mienia swego tylko objawiać 
kie może. 

Z tém wszystkióm atoli oceniając stan umyslowy afa- 
tyka nie godzi się ani na chwilę spuścić z uwagi, ze mamy 
przed sobą czlowieka cierpiącego chorobę mózgo- 
wą, że więc bardzo musimy być ostrożnymi w przypuszcze- 
niu prawidłowćj pojętności takiego czlowieka. Jeżeli, jak wy- 
żćj wspomnieliśmy, ludzie inteligentni, nawet lekarze znako- 
mici, mogą ludzić się co do rzeczywistego stanu pojętności 
swój wśród afazyi, jeżeli, jak powiada Maudsley (l. c. str. 
258), atatyków poniekąd porównać można do ludzi marzą- 
tych, którzy mniemają, że mają o wszystkićem sąd trafny, 
podczas gdy w rzeczy samćj wyobrażenia ich są pomięszane, 
to silnych nam potrzeba na to dowodów, jeżeli mamy orzec, 
że chory taki jest zdrowym na umyśle a tóm samém zdol- 
nym do rozrządzenia mieniem swojóm. Dopóki tego przeko- 
nania nie nabyliśmy, wypada nam wstrzymać się z orzecze- 
niem i powtórzyć badanie po upływie pewnego czasu, jeżeli 
to jest możebnóm. Ostrożność ta jest mocno wskazaną także 
z innego ważnego powodu, do omówienia którego przechodzę. 

II. Wprawdzie nie znałazlem dotąd w literaturze przy- 
padku, w którymby atatyk dopuścił się czynu karygodnego 
i za takowy pociągnięty został do odpowiedzialności; ale nie 
ulega watpliwości, że przypadek taki zdarzyć się może, sko- 
to nie tylko obłąkani w ogóle, ale w szczególności ludzie 
tępi lub niedolężni na umyśle ezynów bezprawnych się do- 
puszezają, skoro np. człowiek cierpiący na dur wśród choro- 
by dopuścić się może nietylko samobójstwa, ale morderstwa, 
podpalenia itd. Gdyby więc taki przypadek się zdarzył, a 
lekarz sądowy miał sobie poruczone dochodzenie stanu umy- 
słowego celem orzekania, czy obwiniony dopuścił się czynu 
swego w stanie woli wolnćj, zadanie jego byloby bardzo kło- 
potliwóm a odpowiedzialność w obee sprawiedliwości i wla- 
snego sumienia nierównie większą, aniżeli w sprawach cywil- 
nych. Sprzeciwia się to loice lekarskićj, aby nznać człowieka 
cierpiącego na chorobę mózgową za tak dalece zdrowego 
na umyśle, aby mógł odpowiadać za czyny swoje, a za ta- 
kiego musielibyśmy nznać afatyka, jeżeli przypuszczamy, że 
pojętność jego wcale nie jest upośledzona; wstrętną także by- 
loby dla sądu rzeczą, karać czlowieka, który nietylko jest 
ciężko ehorym, ale i bronić się nie może. Trzymać się zaś 
innćj zasady w obec sądu cywilnego, a innćj w obec karne- 
go, nie uchodzi, nie tylko z powodu, że ściągnęlibyśmy na 
siebie słuszny zarzut sądu, że stajemy w obronie zloczyńcy, 
ale także z powodu, że nie przypuszczając, aby - człowiek, 
który dla jakiejś choroby przewleklćj uznanym został za nie- 
rozrządzalnego, mógł ulegać karze za czyn bezprawny, nie 


| 
| 
| 
| 


możemy tém samem przypuścić, aby ezlowiek, który pomimo 
choroby przewlekłej uznany został ża rozrządzalnego, miał 
być dla tej samój choroby nieodpowiedziamym przed sądem 
karnym. (Porówn. rozprawę moją p. t „Uwagi nad nie- 
któremikwestyjamisądowo-psychijatrycznemi.* 
Przegląd Lek. 1574, Nr. 25). Do takićj niekonsekwencyi atoli 
musielibyśmy dojść, gdybyśmy za podstawę postępowania i 
orzeczenia naszego wzięli wyżćj wspomniane 3 kategoryje 
afazyi, albowiem chorych należących do dwóch ostatnich ka- 
tegoryj wypadałoby nam uznać za takich, których sąd pocią- 
gać może do odpowiedzialności, z zastósowaniem tylko oko- 
liczności łagodzących w obec kategoryi drugićj. Nie popad- 
niemy zaś w niekonsekwencyję i wypełnimy przeciwnie 
obowiązek swój należycie, jeżeli pomijając wszelkie katego- 
ryje trzymać się będziemy jedynie slusznćj zasady indy- 
widualizowania; zasada ta dozwoli nam bowiem w miarę wyniku 
naszego badania uznać czlowieka już to za rozrządzaliego, 
a wzgłędnie za mającego wolną wolę, lub przeciwnie, a nie 
wyklucza ona bynajmniej i drugićj zasady sądowo-lekarskiej, 
orzekania in mitius tam, gdzie wynik badania naszego nie 
jest pewnym. 


IV. Uwagi nad oznaczeniem białka w moczu, w szcze- 
gólności sposobem Stolnikowa. 


podał 


Leon Kopff, kand. med. 


Przy rozbiorach lekarsko-chemicznych moczu oznacza- 
nie bialka jest poniekąd najważniejszóm zadaniem. Oznacza- 
nie jakościowe białka za pomoca znanego sposobu Hellera, 
polegającego na właściwóm dolanin kwasu azotowego (zgę- 
szezonego, (acidum nitricum purissimum concentr. pharma. 
austr.) do moczu w kieliszku, i na zauważaniu zmącenia jako 
smugi lub pierścienia w miejscu zetknięcia się obu cieczy, 
można poczytać za najlepszą próbę oddziaływania dla białka 
w moczu, gdyż mimo malych usterków w pewnych przypad- 
kach jest ona najdogodniejszą i najczulszą. Oddziaływanie 
to wykazuje bowiem, szezególnićj po odstaniu przez kilka 
minut, mniejszą ilość białka w moczu, aniżeli O:0014Y,, a za- 
sluguje na pierwszeństwo przed wszystkiemi inmemi próbami, 
jakoto gotowaniem samoistnem, juź to po dolanin kwasu 
octowego albo azotowego, już to kwasu octowego wraz z sola 
Glaubera. 

Dla doświadezen klinicznych, jakoteż dla lekarza prak- 
tycznego, nie jest tylko ważnóm wyśledzenie bialka, lecz 
także ocenienie stopniowo się zmniejszającego lub zwiększa- 
jącego wydzielania tegóżź drogą moczu. To tėż tak lekarze 
jak i chemiey od czasu do czasu zalecają sposoby do ozna- 
czania białka w tym celu. Samo przez się rozumie, Że 
z takich sposobów tylko ten zasługuje na uwagę, który 
w wykonaniu jako podręczny w najkrótszym czasie może 
być uskutecznionym i przynajmnićj w przybliżeniu daje do- 
stateczną rękojmię dokładnego oznaczenia. Skoro taki spo- 
sób, w porównaniu z oznaczeniami za pomocą wagi, wyka- 
zał się dostatecznie ścislym, natenczas można go zużytko- 
wać przy badaniach moczu, w wyż namienionym kierunku. 
Do sposobów zdążających do takiego oznaczenia białka mo- 
żna policzyć: 

1. Ocenienie porównawcze ilości białka, wydzielonego 
przez zagotowanie moczu w rurkach z podziałką (Beneke). 
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Pominąwszy, że w wielu przypadkach, nawet w obec niezbyt 
małych ilości białka, mocz przy zagotowaniu nie zawsze wy- 
dzieli całkowita ilość tegoż, to nadto objętość białka będzie 
zależną od dłuższego lub krótszego odstania i od gęstości 
samego moczu. 

2. Sposób optyczny Vogla polegający na rozcień- 
czeniu moczu wodą do tego stopnia, aby przy następnóm 
zagotowaniu i doświadczaniu zmąconćj cieczy w puszkach 
szklannych, o ścianach równoległych, 6,5 cm. sześć. odle- 
głych, płomień świecy, oddalonćj na ', do */, metra od pu- 
szki, li tylko przeświecał. Współczynnik 2,8553, ustanowio- 
nry przez Dragendorfta, podzielony przez spotrzebowaną ilość 
moczu do takiego rozcieńczenia, oznacza procent białka. Do- 
świadczenia kontrolujące z wagą, dokonane przez Dragen- 
dorffa, wykazały różniee na 0,05 do 0,1. 

3. Oznaczenia białka zasadzające się na zmniejszeniu 
ciężaru gatunkowego, po zagotowaniu moczu, i pomnożeniu 
różnicy z tegoż i z moczu pierwotnego przez współczynnik 
210 (Hebler) lub 415 (Bonhardt). Pominąwszy, że różnicę 
w ciężarze gatunkowym tylko przy znaczniejszćj ilości biał- 
ka można dokładnie zauważyć, to juź z powodu tak dalece 
różnych współczynników, wypadek będzie odmiennym, nawet 
przy zachowaniu wszelkich ostrożności przed i po doświad- 
czeniu, (jakoto równćj ciepłoty i objętości plynu). 

4. Tu należy dalej policzyć oznaczenie ilościowe białka 
w przyrządzie polaryzacyjnym. Sposób ten wymaga 
wszystkich warunków znanych i niezbędnych przy doświad- 
czaniu w przyrządzie polaryzacyjnym, a przytćm oddziaływa 
dopiero na większe ilości białka (wyżej 0,1,). 

5. Wreszcie sposób oznaczania ilościowego białka, za- 
leeony w ostatnich czasach przez Roberta i Stolnikowa, 
polegający na rozcieńczaniu moczu, zawierającegó białko, 
wodą i ma czułości oddziaływania kwasu azotowego na 
białko, wedlug postępowania Hellera. Stopień rozeieńczenia 
moczu, aż do tej chwili, w której próba moczu z kwasem 
azotowym, po odstaniu przez 35 do 40 sekund, dokladny 
pierścień zmaącenia wykaże pomnożony przez 0,0034 (Ro- 
bert)') lub też przez 0,004 = Y,,, (Stolnikow)*) poda 
procentową ilość białka w moczu. 


Gdy sposób w końcu namieniony polegając na ezułości 
oddziaływania kwasu azotowego dla bialka w moczu, w kró- 
tkim czasie da się wykonać, a zatóm w badaniach kliniez- 
nych moczu zasluguje na uwzględnienie, staralem się spraw- 
dzić dokładność tegoż sposodu przez oznaczenia iłościowe 
białka za pomocą wagi. 

W tym celu oznaczylem w kilku moczach ilość białka, 
sposobem Stolnikowa i za pomocą wagi według Scherera, 
Przyczem namienić mi wypada, iż przy oznaczaniu za po- 
mocą wagi, staralem się naprzód doświadczeniem zbadać, 
jaką ilość kwasu octowego należy dodać do pierwotnego mo- 
czu w czasie gotowania, aby białko calkowicie strącić, a od- 
sącz przy dodaniu kwasu azotowego, nawet po dłuższćm od- 
staniu, nie wykazał żadnej smugi zmacenia. Tylko taki mocz, 


1) Med. chir. transact. Vol. 59 p. 148. — Boston med. Journ. 
Febr. 26. — Virchow - Hirsch. Jahresbericht 1876, B. I. 
p. 261. 

3) Petersburger med. Wochenschrift, Nr. 12 — Zeitschrift für 
analyt. Chemie 1877, p. 253. Virchow - Hirsch. Jahres- 
bericht 1876, B. I. p. 262, Chemisches Centralblatt, 3. 7. | 
1. 809. 


który w tym względzie dał zupełnie pomyślny wypadek, 
służył mi do oznaczenia ilościowego białka za pomocą wag! 
a otrzymana ilość białka do porównania z. wypadkiem, uzy- 
skanym za pomocą sposobu Stolnikowa w jednym i tym sa- 
mym moczu. Samo przez się się rozumie, że bialko strąca- 
łem z pewnćj ilości dobrze przesączonego moczu, przez dłuż- 
sze gotowanie na łażni wodnćj w kolbce częściowo zamknię- 
tój, za dodaniem naprzód doświadczonćj ilości kwasu octo- 
wego; a po ostudzeniu obmyłem odsączone bialko na sączku 
wysuszonym i zważonym, wodą wrzącą, wyskokiem i eterem, 
w końcu zaś zważyłem po wysuszeniu przy 110° ©. i 
oziębieniu nad kwasem siarkowym zgęszezonym. Ilość tegoż 
dopiero wtenczas uznaną została za dokładną, gdy drugie 
ważenie tego samego białka, po powtórnóm suszeniu, wydało 
wypadek z pierwszóm ważeniem zgodny. Do oznaczenia 
białka wedlug sposobu Stolnikowa dopóty rozcieńczałem 
wodą mocz, w którym oznaczalem białko w sposób wska- 
zany, aż pewna ilość tegoż, przy zastósowaniu znanego od- 
działywania dla białka wedlug Hellera poczęła wykazywać 
smugę białawą dopiero po upływie 40 sekund. Sumę z ilości 
wody użytćj do rozcieńczenia i powziętego moczu mnożyłem 
współczynnikiem 0,004 = /,,,, podanym przez Stolnikowa. 
W ten sposób otrzymałem procent białka w moczu według 
Stolnikowa. 


Tak postępując przeprowadzilem oznaczenie bialka w na- 
stępnych przypadkach. 


1. 50 em. sześć. moczu (degeneralio renum amyloidea 
tn mdwiduo syphilitico), przy oznaczeniu za pomocą wagi dały 
0,11 grm. białka tj. 0,22Y,. 

Rozcieńczenie tegoż moczu wodą aż do wyż namienionćj 

chwili, przy oddziaływaniu kwasem azotowym według Stolniko- 
wa, wykazało na 1 cm. moczu 52 em. wody, co pomnożone przez 
daje 0,2129/,. 
2. Moez chorego (Nephritis post scarlatinam). 60 cm. sz. 
dały 0,095 grm. białka, tj. 0,1583'/ ;zaś 1 em. sz. tegoż moczu 
spotrzebował 36 cent. sz. wody, a więc 0,148/, białka (Stolni- 
kow). 

3. Mocz (Morbus Brightii); do oznaczenia ilościowego za 
pomocą wagi powzięto 70 em. sześć. Te dały 0,0% grm. tj. 0,1 Y, 
białka. 

1 em. sześć. tegoż moczu spotrzebował 20 em. sześć. wody, 
a zatóm 0,084"/,. 

4, Mocz (Degeneratto renum amylotdea). Z powziętćj ilo- 
ści 50 em. sześć. moczu ważono 0,238 grm. tj. 0,476, białka; 
zaś rozcieńczenie wodą do powyżej opisanćj chwili wynosiło: 
1:117 em. sześć. a zatćm 0,472"/,. 

5. Do oznaczenia za pomocą wagi użyto moczu (Morbus 
Brightii) 100 cm. sześć., które dały 0,075 grm. tj. 0,0755, 
bialka; zaś rozcieńczono w powyższym celn 1 em. sześć. moczu 
na 14 wody, co daje 0,06*/, białka, 

6. 100 em. sześć. moczu (Emphysema pulmonum) dały 
za pomocą wagi 0,045 grm. białka tj. 0,048, rozcieńczenie po- 
trzebne do wskazanćj chwili wyniosło 2:13 czyli na 1 cm. sześć. 
moczu, 6,5 cm. sześć. wody, a więc 0,039, bialka. 

7. Użyto 75 em.sz. moczu (Diagnosis ?), z którego otrzyma- 
no 0,06 grm. tj. 0,08%, białka, zaś dla uzyskania reakcyi , we- 
dług Stolnikowa, spotrzebowano na 1 em. sześć. moczu 15 em. 
sześć. wody, co daje 0,064'/, białka. 

8. Do oznaczenia za pomocą wagi, wzięto moczu (Morbus 
Brigthii) 100 cm. sześć, które dały 0,067 grm. białka tj. 
0,067, . . 

2 em. sześć. moczu rozcieltczone 23 em. sześć. wody, czyli 
na 1 em. sześć. moczu 11,5 em. sześć. wody, wykazały 0,05, 
(Stolnikow.) 

9. Mocz chorego (degeneratio renum antyloidca), zawiera- 
jacy znaczniejszą ilość białka, rozcieńczony moczem prawidłowym, 
dał w 100 em. sześć. za pomocą wagi 0,038 grm. tj. 0,0389/, 
białka. 
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W celu oznaczenia według Stolnikowa potrzeba bylo na 3 
em. sześć. moczu 11 cm. sześć. wody, czyli na 1 cm. sześć. mo- 
czu 3,6 cm. sześć wody, a zatem 0,0184'/, białka. 


Powyższe wypadki ilościowego oznaczenia bialka, zc- 
stawiam niniejszóm : 


| Oznaczenie białka | Różnica | 22473100 | Współczynniki 

Mocz ae | sposobem "wy pad" RDA żak, 
god | wagi  |Stoluikowa| kemi | pęniany ŻE U 

I I. Tity a LV: NE 

maj 0,476 | 0472 | 0,004 | 0,861 || 0,00404 
1 0,220 0212 | 0,008 | 3,636 || 0,00415 

1 5 0,1583 0,148 0,0103 6,509 | 0,004285 
3 0,100 | 0,084 | 0,016 16,0 | 0,00477 
a 0,080 | 0,064 | 0,016 20,0 0,005 
5 0,075 | 0,060 0,015 20,0 0,005 
8 0,067 0,050 F 0,017 25,313 0,0055 

6 0,048 0,030 0,018 37,500 0,0064 
gh 0,038 0,0184 | 0,0196 | 51,578 0,01065 


Z powyższego zestawienia okazuje się, że oznaczenie 
bialka w moczu według Stolnikowa nie jest calkiem dokła- 
dnóm ze względu na rzeczywistą ilość tegoż, a błąd jaki się 
przy użyciu tćj metody popełnia, zwiększa się w miarę, jak 


ilość białka w moczu się zmniejsza. I tak gdy w moczu za- 
wicrającym 0,416%, białka, różnica w ilości białka, oznaczo- 
nego sposobem Stolnikowa, w porównaniu z ilością, oznaczo- 
ną za pomocą wagi, wynosila tylko 0,004, to przy 0,0389% 
bialka w moczu, doszla do 0,0184, (coby przy obliczeniu na 
100 gorm. białka w moczu zwierającym tylko 0,0388Y, bialka, | 
uczyniło błąd na 51,548 germ.) Błąd ten staje się jeszcze 
większym, jeżeli zamiast współczynnika 0,004 według Stol- 
nikowa użyjemy współczynnika 0,0034, podanego przez 
Roberta. 

Gdy ostateczna wskazówka nkończonego oznaczania ilo- 
ściowego bialka w moczu wedlug Stolnikowa polega głó- 
wnie na czasie, według Roberta 35 do 40 sekund, a we- 
diug Stolnikowa 40 sekund, wśród którego to czasu smuga 
biaława powyżćj kwasu azotowego w moczu stósownie roz- 
cieńczonym ma wystąpić, oddziaływanie zaś namienione | 
z kwasem azotowym, przy dłuższćm odstaniu próby, jeszcze 
mniejszą ilość bialka, aniżeli 0,004 wykazać jest w stanie, 
przeto widocznie błąd ten zawisł głównie od ustanowionego 
współczynnika. Nadto należy dodać, iż na wyż wskazaną 
smugę białka występująca po dodaniu kwasu azotowego tak 
co do jej wyrazistości, jakotóż jój rozprzestrzenienia, wpływa 
w ogóle zagcęszezenie moczu, i że przy czynności rozcieńcza- 
nia do chwili wyż namienionćj, niepodobna uniknąć wszel- 
kich drobnych niedokladności. 


Dla uchylenia powyższego błędu byłoby koniecznóm 
uzyskanie pewnych współczynników różnych, względnie do 
ilości białka w pewnych granicach, i do zagęszczenia moczn. 
Starałem się to po części wyświecić w rubryce pod V, wy- 
kazującćj współczynniki, z pomocą których przez mnożenie 
ilości moczu i odpowiedniego rozcieńczenia tegoż, (przy ka- 
żdym wypadku powyżćj szczegółowo podanym) uzyska się 
wypadek zgodny z ilością białka, oznaczonego za pomocą 
wagi. Że to ostatnie oznaczenie wykazalo rzeczywiście cal- 
kowitą ilość białka w moczu, a z tego powodu i powyższy 
błąd przy oznaczaniu metoda Stolnikowa jest istotnym, po- 
wtórzyć mi jeszeze raz wypada, że w moczu odsączonym od 
wydzielonego białka, nawet po dłuższćóm odstaniu próby 
z kwasem azotowym wykazać tegoż więcćj niemogłem. O- 
znaczeniu ilościowemu białka za pomoca zagotowania, przy 
dodaniu kwasu octowego, w sposób jak to wyż opisałem, mu- 
simy zatóm przyznać największą dokładność, jednak takowa 
nie da się w krótkim czasie przeprowadzić i w każdym mo- 
czu z wszelką ścisłością wykonać, sposób według Stolnikowa 
zaś, pominąwszy usterki powyżćj podane, z wszystkich in- 
nych sposobów oznaczenia ilościowego bialka, najłatwićj i 
w najkrótszym czasie da się uskutecznić, a nadto podaje 
w pewnych razach najwięcćj do rzeczywistości przybliżoną. 
ilość białka w moczu. 

Doświadczenia powyższe dokonalem w pracowni ehe- 
micznćj prof. Dra Stopczańskiego. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Dr. A. Laskiewicz: Toczeń spojówki i rogówki i o ko- 
mórkach olbrzymich w chorobach spojówki. 


Na podstawie spostrzeżeń dokonanych w klinice profi 
F. Arlta i badań drobnowidowych przyszedł autor do prze- 
konania, iż zdanie H. Essiga (Archiv fur Heilkunde XV), że. 
toczeń nie jest pojęciem patologiczno-anatomicznćm, lecz Ści- 
śle klinicznóm, można w zupełności zastósować do przypad- 
ków tćj słabości, które spostrzegał na spojówee i rogówce. 
Przebieg i znamiona kliniczne są jednak tak wybitne, iż mi- 
mo rzadkiego pojawiania się tćj słabości powinien toczeń 
spojówki i rogówki niewatpliwie zająć miejsce w systematy- 
ce chorób wchodzących w zakres oftalmologii. 

Autor spostrzegał 3 przypadki, w których toczeń wy- 
stąpił samoistnie, nie zaś per contimntatem z micjse po~ 
bliskich oczom (nos, czolo, połieczki) a ulubionych siedlisk 
tegoż, gdyż w takich razach rozpoznanie nie ulega watpli- 
wości. Podaje wreszcie następujące cechy, ehorobę tę ściśle 
od innych odróżniające: 

Toezeh spojówki jest choroba bardzo rzadką (na 25.000: 
chorych widziano ją 3 razy), występuje stosunkowo częścićj 
u chorych, którzy na innóm miejscu mają toczeń; toczeń na. 
spojówce jest szczórym (Lupus vulgaris Wilant), odmiany 
gruzełkowatćj bujająećj lub owrzodziałćj; pokazują się nasam-. 
przód poszezególne lub po kilka obok siebie położone guzi- 
czki rozmaitćj wielkości koloru ezerwonego, szarego lub żół- 
tawego, które na każdćm miejscu spojówki lub rogówki 
znajdować się mogą; rosną powoli, czasami zmniejszają się 
i nikną pozostawiając w takim razie zawsze bliznę, lub po- 
stępują dalėj przechodząc na galkę oczna lub skórę a nawet 
i kości; występuje wyłacznie w wieku mlodocianym i u 0-. 
sób zołzowatych, zkąd często się zdarza, iż toczeń napotyka= 
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my w połączeniu z zapaleniem spojówki zolzowatóm, łuszczką 
lub wrzodami rogówki, i zapalnemi sprawami tęczówki; to- 
czeh spojówki tak jak i rak nablonkowy nie sprawia ani 
boleści, ani nie wywołuje lzawienia, ani znacznćj wydzieliny 
ropy lub śluzu. Objawy są w stosmmku do nicbezpiecznćj sla- 
bości lekkie. 

Drobnowid pokazuje, iż guziczki i wybujałości składają 
się z pierwocin tkanki ziarninowćj, z komórek okrąglych, 
bardzo drobnych o stosunkowo wielkich jądrach. Podscieli- 
sko sklada się z nowo utworzonćj siatkowatćj tkanki, Przy- 
błonck buja, lub jest w stanie zaniku a nawet czasami zo- 
staje calkiem wydalonym przez ropienie (wrzód toczniowy ); 
brodawki spojówki powiększają się a naczynia tychże roz- 
szórzują w warstwach powierzchownych, w glębszych zaś 
wyradzują się. Wreszcie znajdują się w tkance nowo utwo- 
rzonćj porozrzucane lub skupione komórki olbrzymie, o wic- 
lu jądrach, podobne do tych, które od dawna są znane w gru- 
zelkach. 

Chorobę w początkach można wyleczyć, lecz jak w ogóle 
tak i tu toczeń chętnie powraca. Leczenie jest miejscowe; 
grudki i wrzody niszczy się kamieniem piekielnym, w celu 
spiesznicjszego zabliźnienia, lub się je wycina albo wreszcie 
sposobem Volkmanma oddala (Abrasio corneue ct conj.) Kom- 
plikacyje dość często wskazują użycie kalomelu i atropinu. 

O toezniu pierwotnym wspominają Arlt, Sattler, Ale- 
xander i Pflüger. Z początkiem b. r. ogłosił także w Med. 
Presse prot. Neumann przypadek tocznia w spojówce. 

Już Stellwag zwrócił uwagę, iż nie latwóm jest roz- 
poznanie tocznia od spojówki, którą on nazywa Syn- 
desmitis degenerativa w. deformans. Autor jednak w swoich 
przypadkach wykluczył Syndesmihs dcyeneruliwa , która się 
zdarza prawie wylącznie tylko po dlugoletnićm zapaleniu ja- 
glicowóm, na obu oczach równocześnie, odznacza się prze- 
biegiem bardzo przewleklym, a wybujalości nie są skłonne 
do ropienia. Są to cechy, które klinicznie już toczeń od po- 
wyżćj wspomnianćj choroby spojówki dostatceznie odróżniają. 
Daleko latwiej odróżnić toczeń od Dlennorrhoca chron. (Arlt), 
z którą ma w pewnym okresie niejakie podobieństwo. 

Skoro już przebieg choroby wskazuje, że toczeń wcho- 
dzi w zakres rozpoznania, to nie trudno będzie dojść do nic- 
wątpliwych rezultatów, jeżeli uwzględnimy badanie drobno- 
widem. 

Na klinice okulistycznćj prof. Arlta wycinano w trzech 
wspomnianych przypadkach wybujałość nożycami, a przecię- 
cie drobnowidowe robili prof. Sattler i autor, gdy poprzednio 
wybujałości ztwardniały w plynie Mttllera. Barwiono je he- 
matoksyliną lub karminem, a oglądano w glicerynie lub ży- 
wicy damarowej. 

Dalćj omawia autor choroby spojówki, przy których 
w ogóle napotykamy komórki olbrzymie. Wiadomo, że ko- 
mórki olb. bardzo często napotykamy w rozmaitych chorobach, 
najczęścićj jednak w nowotworach kości 1 okostnćj (mięsa- 
kach, rakach, kilakach i gruźlicy) leez także i w przewle 
kłych sprawach zapalnych, tak iż w takieh razach w ogóle 
pomyśleć musimy, iż możemy mieć do czynienia z tak zwa- 
ną miejscową gruźlicą (locale Tuberculose). W przypadkach 
tocznia opisanych w swćj pracy znalazl autor zawsze ko- 
mórki olbrzymie. 

5posób powstania tychże dotąd nie jest dostatecznie 
wyjaśniony. Zdaje się jednak, iż z kilka drobnych komórek 
powstają w ten sposób, iż jądra tychże się powiększają a za- 
„rodzina kilku komórek się laczy i rośnie. Na innych micj- 


seach widzieć można czerwone cialka krwi w komórkach 
olbrzymich i być może, że komórki powstają przez wyrodnie- 
nie ścian naczyń krwionośnych (Lang, Nedopil). W każdym 
jednak razie zdaje się, iż komórki olbrzymie towarzyszą pe- 
wnemu zwyrodnieniu (degcncratto) tkanek w ogóle (Swieker). 

Wedlug Kóllikera i Flescha powstają komórki olbrzy- 
mie w kości przez połączenie się zwyklych okrągłych komó- 
rek; powstanie tychże ułatwia się, jeżeli w tkaninie nagro- 
madza się kwas węglowy, przez brak dopływu soków lub 
zastój w krążeniu, a wreszcie przez tworzenie się kwasu 
młecznego. 

Pomijając nakoniee starannie zestawioną literatnrg K0- 
mórek olbrzymich, wymienimy choroby oka, w których do- 
tąd je znaleziono. Najsamprzód spostrzeżono je w chalaziom 
dalej w grażlicy spojówki (Sattler, Köster, Walb); w toczniń 
spojówki widział je najsamprzód Sattler, a opisał autor (Z 
hendes Klinische Monatsblótter für zkuygonkcukunde, „Not. 
1826), w uklejach spojówki i róznych nowotworach tejże i 
tęczówki, a wreszcie w zapaleniach naczyniówki (Virchow, 


Hirschberg, Köster, Knapp). (W. allg. med. Zty. 1977. Nr. 
G=RG)b Dr. E. Mechek. 


VI. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne V. z dnia 6g0 marca 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domutski. Obecnych członków 29. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Kol. Wurst przedstawił chorego z wrodzonóm roz- 


szczepieniem tęczówki i naczyniówki. Wrodzone rozszczepienie te- 
czówki należy do niezbyt rzadkich przypadków; potrafi jednak 
zająć uwagę, jeżeli nie jest jedynćm zboczeniem, ale kombinuje 
się z imemi utworowani wadami oka, i tak np. może równocze- 
śnie istnieć rozszczepienie cialka rzęskowego, naczyniówki, siatków= 
ki, twardówki i pochewki uerwu wzrokowego, a czasami znacho: 
dzimy ślady tego zboczenia nawet na soczewce i ciałku szklanćm. 
Rozszczepienie tęczówki może być całkowite, jeżeli sięga aż po 
ciałko rzęskowe, albo częściowe tylko; nadto odróżniają jeszcze 
rozszczepienie mostkowe, colob. å bride. Kształt rozszczepienia przed- 
stawia zazwyczaj trójkąt równoramiemny, o bokach nieco zaokra- 
glonych z podstawą zwrócona ku źrenicy i zajmuje maly tylko 
odcinek tęczówki, najwyżćj okolo */, jej części, siedzibą bywa 
zazwyczaj dolny, albo dolno- wewuctrzna ćwiartka. Zboczenia 
w czynności oka nie są znaczne. Imaczćj ma się rzecz jednakże, 
jeżeli równocześnie istnicją powikłania ze strony naczyniówki, 
siatkówki i t. p. W tych przypadkach znachodziny zwykle upo- 
śledzenie bystrości wzroku, krótkowidzenie i zwężenie, a raczćj 
braki w polu widzenia. Odnosząc rzecz do przypadku przedsta- 
wionego napotykamy obok niedomiarowćj budowy oka, zupełne 
rozszczepienie tęczówki w dolnćj jéj części; oświetłając dno oks 
za pomocą wziernika, przekonać się możemy, raz, że brzeg go- 
czewki nie jest odcinkiem kola, jak być powinno w stanie pra- 
widłowym, ale że tworzy liniję prostą, jeżeli nawet: nie trochę 
wklęslą ku górze, a powtóre, że mimo najdokładniejszega poszu- 
kiwania nie zdołamy znaleść w tóm miejscu wyrostków rzęsko- 
wych, a więc, że mamy także do czynienia z rozszczepieniem ciał- 
ka rzęskowego. Szukając dalszych zmian w glębi oka przekona- 
my się o istnieniu bardzo rozleglego rozszczepienia naczyniówki, 
którćj brak zastępuje skąpo rozsiany na twardówce szarawy bar 
vik; brak naczyniówki rozpoczyna się poniżćj tarczy, junićj wig- 
cćj w odległości polowy jéj średnicy i ciagnie się ku przodowi 
w ten sposób, że granicy jego ku przodowi za pomocą wziernika 
oznaczyć nie można; rozmiary jego wynoszą okolo Y, części dna 
oka. Siatkówka utrzymana w miejscu rozszczepienia, jeżeli wolno 
wnioskować w podobny sposób na podstawie przebiegu naczyń 
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siatkówkowych; w każdym jednak razie wrażliwość jój nie jest 
prawidłową, jak nas o tém przekonywa badanie czynności oka. Ze 
zmian napotkanych wymienić należy jeszcze, że w miejseu roz- 
szczepienia naczyniówki okazuje twardówka zagłębienie ku zewnątrz 
! to tak znaczne, że naczynia siatkówkowe tworzą na graniey 
wyrażne zagięcia, jak to w ckskawacyi nerwu wzrokowego spo- 
tykamy. Zestawiwszy w ten sposób wszystkie wady rozwojowe 
tego oka rozpoznajemy: Coloboma congenitum Iridis, Corp. 
eliav., Choriotdeac ct Lentis et Staphyl. Selerue. Opisane zmia- 
ny anat. są przyczyną upośledzenia czynności oka, a badanie 
przedsiębrane w tym kierunku wykazuje: 1) istnienie krótkowi- 
dzenia równającego się 2 D., 2) upośledzenie bystrości wzroku, 
która wynosi tylko Y prawidła i 3) brak w polu widzenia, któ- 
ry siedzibą i kształtem odpowiada brakowi naczyniówki. Drugie 
oko nie przedstawia zmian chorobowych, jest tylko Myopia od- 
owiadająca O*r5 D, a "S=" A 

3) Kol. prof. Rydel odczytał lszą część swojćj rozpra- 
wy p. n. „Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jćj operaeyją. po- 
czywione od października i86% po koniec roku 1877 w klinice 
okułistycznćj Uniw. Jae.“ (Ukaże się wkrótee w Przegl. Lek.) 

Kol. Domański zwraca przy tj sposobności uwagę, że 
zbieranie dat statystycznych przez naszych lekarzy jest nader 
pożąddanćm; pokazaloby ona nie tylko rozmaite własności naszego 
kraju pod tym względem, jak to już widać z rozprawy kol. prof. 
Rydza, ale zarazem pozwoliłoby wysnuć nie jedną wskazówkę 
dla etyjologi, na którćcj przedewszystkićm opierać się winna terapija. 

4) Dr. Brudziński z Mikaliniec został wybrany członkiem 
korespondentem Towarzystwa. 

5) Kol. Skórczewski odczytał dalszy ciąg swojćj pracy 
„Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przypadków zwątlenia 
przewodu pokarmowego; oraz leczenie tego cierpienia w Krynicy“. 
W dyskusyi brali udzial koll. Seihorowski, Domański, Kwaśnieki 
i prelegent. Kol. Seiborowski zwraca uwage na praktyczna i 
naukowa wartość odczytu i namienia przy tćj sposobności, że le- 
karze zalecają czasami pijanie szczaw żelezistych po jedzeniu, 
co jest rzeczą niewłaściwą, gdyż wywiązujący się kwas węglowy 
nicznachodzi dla siebie miejsca, rozpiera ściany żolądka i wywo- 
łuje gmiecenie; daleko stósowniejszćóm jest podawanie wód tuż 
przed jedzeniem. Kol. Kwaśnicki przeczy, jakoby skurcz naczyń 
móel być przyczyną zwątlenia przewodu pokarmowego, gdyż 
skurcz musiałby być natenczas zjawiskiem stałóm ; sprzeciwiałoby 
to się jednakże zasadom fzyjolozii. Skurcz mięśnia może być 
tylko chwilowym przypadem, jako choroba uważany być nie mo- 
że. Kol. Domański podziela zdanie kol. Sciborowskiego, iż za- 
lecanie szczaw żelezistych po jedzenin jest niewłaściwem, prze- 
ciwnie ma się rzecz z wodami czysto alkaliecznemi, których poda- 
wane po jedzenia właśnie może być wskazanóćm. Co do uwagi 
kol. Kw., czy skurcz tak dlugo utrzymać się może, mniema kol. 
Dom. że nie można tak bezwarunkowo stosować patologije do 
fizyjologii, gdyż w stanach chorobowych mogą zachodzić warunki 
bliżćj nam nieznane, które pozwalają skurczowi utrzymywać się 
przez czas dluższy. Kol. Skórezewski oświadeza, że czasn 
trwania skurczu niepodobna oznaczyć, z pewnościa jednak twier- 
dzić można, że odnośne przypadki i pojawy chorobowe na skur: 
czu polegają. Chorzy tacy skarżą się częstokroć, że kilka razy 
na dzień dostają wypieków na twarzy; kto wie zatóm, czy przy- 
pad ten nie jest właśnie miarą pojedyńczego kurczenia się naczyń 
w zakresie nerwn trzewowego; że skurcz i przez dłuższy czas 
utrzymywać się może, świadczą o tem objawy w wysokich sto- 
pniach atonii, gdzie jelita prawie stale są skurczone. Kol. IX wa- 
snieki twierdzi, że bylby zadowolony z wywodów prelegenta, 
gdyby nie było bliższych sposobów tlumaczenia niedowladu jelit; 
powstawanie atonii na podstawie skurczów naczyn wytlumaczyć 
się nieda. gdyż skurcz może być tylko przypadem chwilowym, 
imaczćj musiałaby wystąpić zgorzel, jeżeli skurcz, a z nim razem 
niedokrowność trwa czas dłuższy. Kol. Śkórczewski odpowia- 
da, że skurez naczyn nie potrzebuje trwać ciagle, ale wystarczy, 
jeżeli tylko częścićj powtarzać się będzie, ażeby wystąpily zmia- 
ny anatoiuiczne przez upośledzenie odżywiania ścian przewodu 
pokarmowego, czyli inaczej mówiąc. przypady zwątlenia jelit. 
Równocześnie zastrzega się prelegent przeciw niesłusznym zarzu- 
tom. jakie go w ciągu czytania rozprawy już drugi raz spotyka 
Ja, jakoby mianowicie chciał wszystkie przypadki atonii podeią- 
gnąć pod wspólny mianownik nerwic naczynioruchowyeh, pomimo, 
że w napisie dodał „niektórych przypadków“, a w początku roz- 


prawy, wyliczając trzy działy przyczyn atonii, wyrażnie powie- 
dzial, że zamierza zastanowić się „nad niektóremi tylko przyczy- 
nami z działu trzeciego*. Dr. Wurst. 


VII. Czasowa trupiarnia (la morgue) w Paryżu. 


przez 
Dra Aug. Kwaśniokiego. 


Wielkie miasta posiadają niektóre instytucyje, obce i 
nieznane, jako zbyteczne, miastom dragorzędnym. Zbliżająca 
się wystawa powszechna może niejednego z czytelników 
Przeglądu zwabi nad brzegi Sekwany, przeto będzie 
może na czasie pobieżne opisanie paryskiej trupiarni (fa 
morgue), którćj zwiedzenie zaleca się tak dla wzorowego u- 
rządzenia tego zakladu, jak i dla styczności jego z sprawa- 
mi lekarskiemi, kryminalnemi itd. życia paryskiego. 

Cofnąwszy się myślą w najdalszą przeszlość stolicy 
Francuzów spotykamy się z temi rozmaitemi prądami dzie- 
jowemi, które zderzając się na ulicach Paryżu, przez Alo- 
gie wieki wytwarzały wichry niszczące: czy to była walka 
przekonań religijnych, spolecznych, czy politycznych, ściągała 
ona do Paryża gorętsze pierwiastki calego świata, przyszlych 
widzów lub aktorów tych kataklizmów dziejowych, które 
potokami krwi i grozą spółeczeństwa kazali oplacać ludz. 
kości każdy krok postępu. Z drugićcj strony nie znający pro- 
tetaryjatu paryżanie drogo okupują swój dobrobyt w walce 
z martwą naturą, czy to w kopalmach granitowych pod Pa- 
ryżem, czy w kanalach miasta, czy w mnwrtach Sekwany, czy 
w fabrykach materyjałów palnych jtd. Ta więc walka, ducho- 
wa z jednćj strony, a walka o byt z drugićj, musi za sobą 
pociągać i pociąga liczne ofiary, tu morderstwa, samohbój- 
stwa, tam znowu wybuchu ognia, ful. zasypania itd; do rąk 
władz dostają się zwłoki do nicpoznania zmienione, nieposia- 
dające przy sobie pismiennych śladów pochodzenia, przyna- 
leżności itd. i w następstwie podobnego stana rzeczy wy- 
twarzają się powikłania prawne na nickorzyść pozostalój ro- 
dziny po zniknięciu bez śladu jednego z jėj członków i 
wkrada się nieporządek do dokumentów rodowych ludności; 
by zaradzić zlemu już od dawna urządzono w Paryżu cza- 
sowa trupiarnię (ła morgue), w którćj nie rozpoznane zwłoki 
wystawiane bywają, a publiczność paryska ma tradycyjny 
zwyczaj tlumnie zwiedzać czasową trupiarnię, skoro dzien- 
niki doniosły o nowej zbrodni, lub o wystawieniu zwłok to- 
pieleów, zasypanych itd. Jeśli mamy zaufać twierdzeniu Vau- 
gelasa, wyraz la morgue oznaczal w starofrancuskićj mowie 
oblicze, a tém laenićj należaloby uwierzyć temu twierdzeniu, 
że wyraz ten używanym był w podobném znaczeniu w stylu 
prawodawstwa starolrancuskiego. 

W opisie czasowćj trupiarni trzymać się będę szeze- 
gólów podanych w rozprawce p. Dóvergic, umieszezonój 
w dałes Hygiène publique w zeszycie styczniowym. 

Już w r. 1714 podlug Prudhomma istniala czasowa tru- 
piarnia, a stan jój, nio ulegając w ciagu calego wieku ża- 
dnym ulepszeniom, pod wszelkiemi względami pozostawiał 
wiele do życzenia; dopiero w r. 1804 rozszerzono pierwotny 
zakład, do którego jedynćj sali dodano druga dla publiczno- 
ści, oddziełoną od sali wystawionych zwłok oszkłoną prze- 
działką, co umożehnilo dłuższe przypatrywanie się i nico- 
bytym z enehnaceni wyziewami, oraz powiększono ten za- 
kład biórem urzędnika, magazynem itd.; czynność lekarska 
wówczas polegala na sprawozdaniu ze stanu zwłok, opartóm: 
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na zewnętrznćm 1ch obejrzeniu. Dopiero w r. 1826 Devergie 
uzyskał u władz przyzwolenie na wykonanie sekcyj tych 
zwłok, które przez sąd już przeznaczonemi zostały na po- 
grzebanie, a pierwszóm następstwem tćj chwalebnćj uchwały 
byla w lat kilka wyszła praca wspomnionego badacza „po gni- 
ciu ciał w wodzie,“ „owlaściwych cechach, o któ- 
rych oznacza się czas przebywania zwłokw wo- 
dzie,* „o zamartwicy zzaczadzenia, powieszenia, 
zanurzenia“ itd. Tenże sam Devergie uzyskał u władz 
pozwolenie na wprowadzanie do czasowćj trupiarni dwa razy 
na tydzień po 30 do 35 uczniów, w celu ułatwienia im na- 
bycia wprawy w pracach sądowo-lekarskich. 

Chcąe ułatwić jak najliczniejszy przystęp pubiiczności do 
zwłok wystawionych, a jednocześnie nie narażać sąsiednich 
dzielnie na szkodliwe wyziewy, rząd cesarza Napoleona IH 
postanowił w r. 1861 wystawienie nowego budynku, przy 
budowie którego uwzględnionemiby były powyższe okoliez- 
ności. Komisyja, której polecono wypracowanie planów, 
u w skład którćj powołano wielu przedstawicieli nauki le- 
karskićj, wybrała na ten eel cypel w Cité, poza świątynią 
Notre-Dame, oblany z trzech stron łączącemi się ramionami 
Sekwany, i w trzy lata późnićj stanał zaklad odpowiadający 
wszelkim wymaganiom interesów rządowych z jednćj strony, 
a zasad hygijeny z drugićj. Od strony rzeki budynek ma 
postać półkolistą i zwraca uwagę chyba tém, że będąc je- 
dnopiętrowym wyróżnia się sam jeden wśród 6 i 7-piętro- 
wyeh kamienie Paryża. Na dwa metry przed drzwiami tru- 
piarni ustawiono ekran, którego zadaniem jest zasłonić wnę- 
trze zakładu przed cheącymi uniknąć nie miłego dla siebie 
widoku przechodniami. 

Sala dla publiezności jest obszerną, oddziela ją 
od sali zwłok oszklona przegroda, która posiada dwie zielo- 
ne zasłony, przy pomocy których oszczędza się publiczności 
niemiłego widoku wystawiania nowoprzywiezionych zwłok, 
lub zabierania przeznaczonych na pogrzebanie. 

Sala zwłok posiada 12 czarnych marmurowych sto- 
łów, nad każdym znajduje się haczyk, na którym zawieszają 
się medaliki, pierścienie, kulczyki itd. nieboszezyków, oraz 
miedziany kran, o którego przeznaczeniu poniżćj obszerniej 
mówić będę. Na lewo od sali dla publiczności mieszczą się 
bióra, łączące się sienią z salą sekeyjną, sień ta posiada 
drzwi na ulicę, przez które wprowadzają złoczyńców, jeśli 
zachodzi potrzeba postawienia w obce ich ofiar. Na prawo 
zaś od sali dla publiczności znajdują się mieszkania dla słu- 
żby, która w pełnieniu swych czynności, trzyma się przepi- 
sanćj kolejności. 

Na lewo od sali zwłok jest sala dla ciał, mających już 
dekret pochowania; posiada ona 14 marmurowych stołów, 
opatrzonych kirem, pod którym nmieszezony przyrząd krano- 
wy służy do odwaniania zwłok; w środku podłogi tćj sali 
znajduje się zakratowany otwór, do którego ścickają płyny 
odwaniające i powstające z gnicia. Po stronie prawćj sali 
zwłok znajduje się magazyn, mieszczący w sobie szafy, 
w których przechowuje się przez pewien przeciąg CZASU 0- 
dzież zwłok nierozpoznanych; odzież ta po poprzednićm wy- 
praniu i wysuszeniu, do czego są osobne ubikaeyje, składa 
się do worka, zawiązującego się sznurkiem, którego końce 
opatrzone bywają woskową pieczęcią zakladu, do worka za- 
łącza się spis odzieży i numer bieżący. Na koniec po za salą 
zwłok znajduje się się izba, w której odbywa się przyjęcie 
zwłok; jest ona wybrukowana i tak obszerna, że wózek za- 
przężony w nićj swobodnie obraca się. Obfitość wody tu do- 


pływającej służy do obmycia zwłok strumieniem bieżącym, 
a jeśli tego zachodzi potrzeba, do wody dodaje się chlorek 
sodu w celu odwaniającym, lub posypują się zwłoki chłor- 
kiem wapna. Do zakładu należy stajnia i wozownia, miesz- 
czące to wszystko, co jest potrzebnóm dla sprowadzenia 
zwłok, dla dopełnienia pogrzebu, odbywającego się bądź ko- 
sztem rodziny, bądż miasta. 


Dawnićj wystawiano ciała nago: obecny prefekt poli- 
cyi przychylił się do zdania lekarzy sądowych, i obecnie 
zwłoki nie rozpoznane po poprzednićm rozebraniu i przeko- 
naniu się, czy nie istnieją jakie właściwości przyrodzone lub 
sztuczne, ubierane bywają w odzież, którą na nich znaleziono; 
jeśli na ciele są pewne znaki wyszczególniające się, takowe, 
jako ułatwiające rozpoznanie, spisywanemi bywają; medaliki, 
pierścionki, kulczyki itd. zawieszają się przy stole, na któ- 
rych spoczywają zwloki, a papiery znalezione przy trupie są 
przedmiotem szczególnej i pilnćj uwagi. 

Sala sekcyjna jest widna i obszerna, posiada ona 
stół obracający się oraz niezbędne przyrządy, jak np. waga, 
którćj jeden talerz ma postąć zastósowaną do ważenia ciał 
noworodków, dwie strzykawki, jedna objętości 1 litrowej, 
druga 2-litrowćj, przyczćm obfity dobór kanek ułatwia mo- 
żność zastósowania strzykawek do naczynia jakiegobądź 
światła; dwa słoje słażą do przechowywania narządów, nastę- 
pnie rozmaite przetwory chemiczne, odwaniające, kran zao- 
patrujący salę tę w obfitą ilość wody słowem, lekarz peł- 
niący tu ezynności sądowo-lckarskie posiada wszystkie wa- 
runki ułatwiające i zabezpieczające jego osobę od szkodli- 
wych następstw pozostawania w wyziewach gnilnych. 

Pomijam opis bióra sądowego, jako nie posiadającego 
żadnej wyłacznćj, a lekarza obchodzącćj cechy. 

Dyrektorem tymczasowćj trupiarm jest przez władze 
naznaczony urzędnik przebywający w biórze sześć godzin 
dziennie, a ponieważ zwiedzanie odbywa się od wschodu 
do zachodu słońca, w czasie jego nieobecności wszystkie 
czynności odbywa pomocnik, a w nocy kolejno pełni służbę 
dwóch urzędników podrzędnych. Pomocnik dyrektora ma o- 
bowiązek sporządzić protokół zwłok przywiezionych, w któ- 
rym prócz imienia i nazwiska, zawodu, wieku, miejsca nro- 
dzenia, jeśli te szczegóły są znane, zapisuje się przyczyna 
smiećci, opis ciała, ubrania, pieniędzy, biżuteryi, papierów 
itd.; w protokóle pozostawia się znaczna szpalta do wypeł- 
nienia, po odbytćj sekcyi. Protokół ten pisze się na dwie ręce, 
jeden pozostaje w biórze trupiarni, drugi odsóła się do pre- 
fektury policyi; do czynności biórowych czasowćj  trupiarni 
należy spisać protokół z rodziną, która zgłasza się z oświad- 
czeniem, że jeden z jej członków zginal bez wieści. Jeśli 
przy zwłokach znaleziono papiery, wykrywające rodzinne 
stosunki nieboszezyka, pozostała rodzina zostaje bezzwłocznie 
zawiadomiona. Zgłaszającą się rodzinę odsćła dyrektor tru- 
piarni do komisarza policyi, trudniącego się wyłącznie temi 
sprawami, a następnie do magistratu, gdzie się otrzymuje 
dekret pogrzebu. Jeśli na ciele są ślady gwałtu, dyrektor 
trupiarni zawiadamia o têm sędziego. 

Ciała wystawiają się w ciągu trzech dni, zdejmuje się 
z nich fotografiję, nieraz oddającą w późniejszym czasie cen- 
ne usługi. Jeśli zwłoki uległy zadaleko posmniętemu rozkla- 
dowi, umieszcza się je wprost w sali przeznaczonych do po- 
chowania, co ma miejsee zaraz po otrzymaniu dekretu po- 
grzebowego. Pogrzeb nie może się odbyć bez upoważnienia 
sądu, prokuratora Rzeczypospolitćj, oraz prefektury policyi. 
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, Jeśli na zwlokach rozpoznano śmierć gwałtowną, czyni 
SIĘ wszelkie usiłowania, by cialo jak najdłużćj zakonserwo- 
Wać. Zamrażanie ciał w lecie okazało się za kosztownóm; 
hastrzykiwanie naczyń przetworami przeciwgnilnemi już z te- 
50 względu niedogodne, że nie daje się uskutecznić na zwło- 
tach porąbanych, z pociętemi naczyniami; powtóre nastrzy- 
wanie zgromadza krew do naczyń włosowatych, przez co 
małe sińce mogą przybrać wejrzenie wielkich obrażeń ciała, 
narządy wewnętrzne mogą się wydawać bardzo przekrwionemi, 
R okoliczności te wpływają bardzo na orzeczenie sądowo-le- 
karskje; poprzestano więc na zanarzaniu zwlok w płynach, 
Postądających ku temu żądane właściwości. 

Od r. 1886 przyłączono do obowiązków dyrektora 
obliczania statystyczne, z których już dowiedziano się, że od 
M 1848 ilość zwłok przyjmowanych podwoiła się, że liczba 
toworodków potroila się, że tylko siódma cześć zwłok osób 
doroslych pozostaje nierozpoznaną. 

Czasowa trupiarnia przyjmując rocznie do 700 zwłok, 
Pozostających w zakladzie 3—5 dni, musiała być otoczoną wy- 
lączną pieczą władz, czuwających nad zdrowiem osób, odby- 
Wających w trupiarni swe czynności, jak i nad dobremi wa- 
ukami zdrowotnemi mieszkańców okolicznych. Rada zdro- 
Wia w porozumieniu się z budowniczymi uchwaliła urządzić 
obszerne zarzewie do którego doprowadzone rurami zepsute 
powietrze przechodzące przez ogień utraca przez spalenie się 
Szęści organizmu; nad zarzewiem obszerny i wysoko wysta- 
Jący nad dach komin miał ciągnać powietrze, leez pomimo 
że w zarzewiu spalono rocznie 24,000 kilogramów wegla, 
skutek tego sposobu odwietrzania okazal się nie wystarcza- 
jącym; w celu wydoskonalenia lub wyszukania innego sposo- 
bu odwietrzania wyznaczy rząd komisyję, którćj referentem 
był Dóvergie; po długich pracach komisyja przekonała się, 
że kwas karbolowy stanowi najlepszy przetwór odwaniają- 
ty; następnie, ponieważ znaną jest rzeczą, że ciała w wo- 
dzie gniją powolnićj, komisyja uchwaliła zbudować nad ka- 
zdym stołem przyrząd kranowy, za pomocą którego zwłoki 
pozostają ustawicznie skrapiane wodą, zawierającą w sobie 
kwas karbolowy, przez co z jednćj strony opaźnia się roz- 
klad, woda zmywa ciecze rozkładowe, a kwas karbolowy 
zabija ustroje niższego rzędu. Komisyja uchwaliła dodawać 
15%, objętości kwasu karbolowego do wody; kwas ten za- 
warty jest w osobnem naczyniu opatrzonóm kranem, któ- 
tego pokręcenie podłag skali odpowiada ściśle obrachowanćj 
wydajności tego przyrządu, a dostawszy się do zbiornika, 
w którym woda ulega silnemu wirowaniu, kwas karbołowy 
zostaje rozkroplonym na drobne cząsteczki i w tym stanie 
zmięszany z wodą ustawiezną rosą pokrapia zwloki. Zdarza 
się, że w trupiarni znajduje sie 12 zwłok, i to przeważnie 
topieleów, a przy powyższym systemie odwaniającym nie wy- 
twarza się zaduch szkodliwy osobom, pełniącym w trupiarni 
swe czynności. 

Pomimo ponawianych usiłowań materyjał naukowy cza- 
sowćj trupiumi pozostawał za dawniejszych rządów bezuży- 
tecznie dla uczących się; obawa przed wykryciem i rozgło- 
szeniem takićej zbrodni, któraby poruszając umysły wraźli- 
wych paryżan, wywołałaby w dalszóm następstwie stawianie 
barykad, poniekąd nakazywała niedopuścić młodzieży uczącej 
się do tajemnic trupiarni, lecz rządy obecne, jak wszystkie 
rządy liberalne, nie potrzebują ciągle drzeć o swój byt, ami 
tóż stawić osobisty interes wyżćj nad dobro społeczne; prof. 
Brouardel otrzymał przed kilkoma tygodniami pozwolenie 
wprowadzania do sali sekcyjnćj uczniów seryjami po 15, których 


obowiązkiem jest wypracowanie orzeczenia sądowo-lekarskie- 
go, opartego na sekcyi odbytój przez samego profesora. 

Doprowadzona więc do doskonałości pod wszelkiemi 
względami czasowa trupiarnia jest zakładem, mającym swe 
wielkie znaczenie dla mieszkańców, rządu i szkoły. Paryża- 
nie, wyczytawszy w dziennikach o nowej zbrodni, tłumnie 
spieszą do czasowój trupiarni, gdzie nad porządkiem czuwa 
straż bezpieczeństwa. Ajenci tajnćj policyi nie od dziś już 
uczynili spostrzeżenie, że morderca ma nieprzezwycięzony po- 
ciąg do zobaczenia swćj ofiary, do posłyszenia, co o tój 
zbrodni ludzie mówią; ta psychologiczna prawda ułatwiła 
przebranym policyjantom schwytanie niejednego mordercy. 
Kto chee poznać stopień skażenia obyczajów, życia rodzin- 
nego mieszkańców Paryża. kto życzyłby poinformować się, 
czy z postępem wiedzy postępuje w parze niemoralność, kto 
chcialby się przekonać, ile swych członków utraca spoleczeń- 
stwo w walee o byt z przyrodą, z współzawodnikami, ten 
niech zajrzy do liczb statystyeznych czasowej trupiarni, niech 
się zapozna z zakładem, którego wiemy lecz może za dlugi 
opis czytelnikom Przeglądu podaję. 


Listy z Warszawy. 


I. 


Smierć Dietla wywolala w Warszawie wiclki żal, nie» 
tylko w kołach lekarskich, ale i w takich, które nie wiele 
mają styczności z lekarzami. Tutejsze Towarzystwo lekarskie 
byloby pospieszyło z jakąś owacyją na jego pogrzeb, ale na 
nieszczęście telegram zawiadomiający naszego sekretarza sta; 
łego o tym smutnym przypadku tak się opóźnił, iż o niczóm 
podobném nie można było myśleć. Towarzystwo nasze za- 
mierza uczcić pamięć największego z lekarzy polskich w ta- 
ki sposób: iż jeden z członków jego odczyta obszemy życio- 
rys dostojnego zmarłego i przedstawi liczne zasługi jego. 
w obec medycyny i w obee społeczeństwa. Wszystkie pisma 
warszawskie podaly mmiċj lub więcćj obszerne życiorysy 
Dietla a pisma ilustrowane pomieściły i portret jego. Najoh- 
szerniejszy i najdokladniejszy z życiorysów skreślony byt 
przez Łuczkiewicza w Kłosach.- Gazeta warszawska, która 
w całych szpaltach zajmuje się sprawami zagranieziemi, na~ 
wet takiemi, które nie wiele nas obchodzą, nie znalazla cza: 
su czy miejsca na uczczenie pamieci wielkiego lekarza pol- 
skiego i w krótkich bardzo slowach rzecz o nim zawarła, 
W łonie Tow. lekarskiego by! nawet projekt, żeby wyzna 
czyć konkurs na temat: „Wyłuszczyć zasługi położone przez 
Dietla w medycynie.* 

Na pierwszóm tegorocznćm posiedzenin Tow. lekarskie- 
go warszawskiego odbywały się doroczne wybory na wrzę- 
dników i z tego powodu większa niż kiedykolwiek liczba 
członków się zebrała. Obecnych było 35, co w ogóle rzadkim 
jest wypadkiem; Hoyer, który tak świetnie Towarzystwo na~. 
sze reprezentuje, i który wszelkich staran doklada żeby je 
ożywić, został i nadal i to prawie jednogłośnie wybrany na 
prezesa. Wiceprezesem został również powtórnie Pląskowski 
a Klink pozostal i nadal sekretarzem rocznym. Sekretarzem 
stalym jest Szokalski. Na owém pierwszćm posiedzeniu roza 
bierana była także kwestyja konkursu imienia śp. Chojno- 
wskiego. Proponowano rozmaite temata, ale na żaden z nick 
się nie zgodzono, dopiero na jednem z późniejszych posie-. 
dzeń wybrano temat: „Praca z dziedziny higijeny Warszawy 
lub innego miasta polskiego“ (nagroda 150 rs.) 
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Przy końcu posiedzenia nastąpiło balotowanie, które 
z powodu niepomyślnego swojego rezultatu nie malo halasu 
w Warszawie narobilo. Rzecz tak się miała: Panna Ana 
'Tomaszewiczówna z Łomży studyjowała medycynę w Zury- 
chu i tam przetrzymala wszystkie burze, odznaczając się wzo- 
rowóćm zachowaniem się i wielką pilnością w nance. Usiłowa- 
nia jćj uwieńczone zostaly pożądanym skutkiem, gdyż nie 
tylko że z odznaczeniem złożyla egzamin na stopień doktora 
medycyny (rozumie się wydziałowy nie dający prawa do 
praktyki), ale nadto napisala dwie bardzo porządne prace: 
jednę o dzialaniu wodanu chloralu, a drugą o fumkcyjach la- 
birynta. Doświadczenia, które wykonywała, połączone były 
z wiwisekcyjami i cieszyły się pewném uznaniem za granicą. 
Z prac tych prezes towarzystwa odezytał d. 4 grudnia r. z. 
pochlebne sprawozdanie, ale nie mówił wtedy, jakoby Pan- 
na T. miała zostać członkiem Warsz. Towarzystwa, chociaż 
właściwie wprzódy należało poddać pod głosowanie kwesty- 
je, czy Tow. zgadza się na przyjmowanie do swojego grona 
lekarza kobiety lub nie. Głosowanie wypadlo niepomyślnie, 
gdyż z 50 obecnych członków (kilku przed glosowaniem wy- 
szlo z sali) 19tu dało gałki biale a 11 czarne. Wedlug usta- 
wy Towarzystwa kandydat na członka wtedy tylko przyję- 
tym zostaje, jeżeli ma dwie trzecie glosujących za sobą, 
kandydatura zatćm panny T. upadla. Wiadomość o tém wkrót- 
ce przeszla do pism codziennych i liczne gromy skutkiem te- 
go spadly na Towarzystwo. Wszystkie telietony gazet zapeł- 
nione były tą sprawą, a gazeta rosyjska wychodząca w War- | 
szawie, „Zapadnaja poczta“ nieomieszkala skorzystać z tćj 
sposobności, żeby z tego powodu społeczeństwo polskie jako 
wielce zacofane, jako przesiąkle „chińszezyzną* przedstawić. 
Obnrzają się na to, że tak niegodziwie postąpiono z Panną 
P, która warunkom wymaganym przez Tow. odpowiedziała, | 
pracami” swojemi na uznanie ciala naukowego zasłużyła i | 
i którćj wielką krzywdę „przez odrzucenie jój kandydatury 
wyrządzono.* „Medycyna“ wystapiła niebawem z wyłuszeze- 
niem powodów, które zniewolily Tow. do takiego postąpie- 
nia, ale ponieważ interpretowala postępowanie Towarzystwa 
wyrażając się ogólnie, kiedy tymczasem właściwie tylko 11tn 
członków zdanie to podzielalo, więe owa większość 19tu wiel- 
kie okazala niezadowolenie i nawet zaprotestowała przeciwko 
tćj imterpretacyi. „Gazeta Lekarska,“ która ma w szpaltach 
swoich miejsce na zamieszczanie w ealośe1 rozmaitych óćwi- 
czeń studenckich, ale która najkompletnićj ignoruje Tow. lek. 
warsz., wcale się do tćj sprawy nie mięszała. 

Opozycyja (mówię o tych litu którzy czarne gałki 
wrzucili) postąpiła tak a nie inaczćj dla rozmaitych powo- | 
dów. Jedni twierdzą, iż panna T. nie posiadając tutejszego 
dyplomu nie może być zapisana w poczet czionków Towa- 
rzystwa: iumi mają jéj za zle, że ledwo opuściła lawkę szkol- 
ną i już zapisać się pragnie do Towarzystwa, kiedy wszyscy 
lekarze najnmićj parę lat na to czekają, starając się przez 
ten czas jakiemiś pracami i obserwacyjami dać poznać światu 
lekarskienu nakoniec są tacy, którzy z zasady studyjowa- 
nie medycyny przez kobiety potępiają i dlatego do opozycyi 
należeli. | 

Z żalem przyznać trzeba, że pannę T. na samym wstę- | 
pie w jéj zawodzie same tylko nieprzyjemności spotykają. 
Pragnela tutaj egzamin składać i udawała się w tym celu do 
kuratora okręgu naukowego, ten ją odesłal do ministra a 
minister pozwolenia na to odmówii. Nadto ofiarowala swoje 
usługi towarzystwu czerwonego krzyża, ale to odrzuciło jćj 
propozycyję. 


| 


Towarzystwo lekarskie przyznało w tych czasach na 
grodę konkursową imienia Chałubińskiego w ilości 24) nr 
bli Drowi Henrykowi Dobrzyckiemu z Mieni za piękni 
opracowane dzieło jego o kołtunie. Nagroda ta wyznaczona 
była dla antora, który najlepsze dzieło treści medycznć] 
w języku polskim wydał. Wspólubiegających się bylo trzech. 
Dzieło to Dobrzyckiego na 19tn arknszach wydrukowane 
jest w rzeczy samćj najlepszą pracą, jaka w tym przeđmio- 
cie kiedykolwiek wyszła. (Ocenę nader pochlebną , którą szan 
korespondent w dalszym ciągu listu swego podaje, pomijam 
ponieważ ona zgadza się w zupełności z oceną przez nas |" 
daną w Nr. 8—10 Przeglądu Lek. r. z. Dodatek Redakcyt). Pole 
camy dzieło to najgoręcćj kolegom krakowskim i w ogóle 
galicyjskim, gdyż o ile wiemy jest ono bardzo mało między 
nimi rozpowszechnione. 

Uzyskano nareszcie pozwolenie na zbieranie skladck na 
fundusz żelazny, z którego procent przeznaczany ma być c0- 
rocznie na stypendyjum imienia śp. Givrsztowta i oto w kró 
tkim przeciągu czasu zebrano przeszło 1,500 rubli a liczne 
składki wplywaja nawet od nielekarzy. Przypmszczano tu po 
części, że i Kraków i Galicyja przyczynią się choć w małej 
cząstce do tych składek, ale nadzieje te jakoś dotychczas Zł: 
wiedzione zostały. 

Sprawa o zabójstwo śp. Girsztowta była po raz wtóry 
roztrząsana w t. zw. Izbie sądowćj odgrywającćj dzisiaj rolę 
b. Sądu apelacyjnego. Jako ekspertów tym razem wezwano 
innych lekarzy, na żądanie po części prokuratora, a po czę 
ści adwokata Kamińskiego, który koniecznie dowieść nsilo- 
wał, że klijent jego nie jest zdrowy na umyśle. Przemawiał 
tedy nasamprzód Dr. Kurejusz, który badal braci i siostry 
podsądnego i przekonał się, że siostra jego 18-letnia i 6-letm 
brat przedstawiają pewne zboczenie umysłowe, a mianowicie 
brak zdolności do nauki i pamięci. Argument to bardzo słaby 
zwłaszcza w obec faktu, że dzieci te pochodzą z drugićj żo- 
ny ojca Sroczyńskiego, kiedy podsądny i brat jego lekarz 
są dziećmi pierwszćj jego żony. (homętowski szeroko się 
rozwodził nad stanem zdrowia podsądnego, ale ostatecznie 
nie innego nie powiedział, jak to cośmy już w sądzie okrę- 
gowym slyszeli. 

Lekarz więzienny Zalewski utrzymywał, iż Sr. jest mo- 
ralnie ogłupialy(+). Kosiński, Wł. Stankiewiez i Czansów (prof. 
anatomii w Uniw. warsz.) jako chirurgowie opisywali jeszcze 
raz ramę. Ten ostatni opowiadał, iż na 7 znanych mu z lite- 
ratury przypadków podwiązamia tętnicy nuda głębokićj tylko 
raz jeden wyzdrowienie nastąpiło. Nadto utrzymywał, iż nie 
uważa przecięcia tętnicy uda słębokićj za ranę bezwarunko- 
wo śmiertelną. Tego samego zdania był i Kotełewski, prof. 
medycyny sądowćj. Ekspert Wisłoeki na zapytanie adwokata 
odpowiedział, iż rany zadawane bywają w celu zabójstwa 
najczęściej w głowę, brzuch, piersi (0 czem już Przegl. Lek. 
wspominał). Na ostatnin tym fakcie opierając się adwokat 
żądał, żeby klijent jego był karany za chęć zadania rany, i 
to przy uwzględnieniu okoliczności łagodzących, z powoda 
słabego rozwoju wladz mnysłowych podsądnego, przyczóm 
dziwne wygłosił zdanie, iż prawo pisane jest dla ludzi nor- 
malych, a Sr. jest, jak to lekarze stwierdzają, nienormalnie 
umysłowo rozwinięty. Ostatecznie Izba sądowa złagodziła wy- 
rok sądu okręgowego i skazała Śroczyńskiego na 15 lat cic- 
żkich robót. Adwokat jego zażądał kasacyi tego wyroku. 

Warszawski gabinet anatomiczno-patologiczny otrzymał 
nadzwyczaj cenny okaz w darze od Towarzystwa lekarzy 
lubelskich; jest nim szkielet z ogromną masą nowotworów 
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kostnych, Lekarze lubełscy obiecują nam dokładny opis tego 
Uekawego i kto wie czy nie jedynego w swoim rodzaju pre- 
paratu, nie chcemy ich więc uprzedzać, nie możemy jednak 
Wstrzymać się od podania o nim tymczasowćj wiadomości. 
Szkielet ten przedstawia wielką ilość, jak to już wspomnia- 
tm, narośli kostnych. Przedewszystkićm pojedyncze kręgi 
lak są silnie z sobą zrośnięte, iż kręgosłup przedstawia ka- 
nal Jakby z jednéj sztuki kości złożony; stawy szezęk są tak 
7 sobą zrośnięte, iż usta najszezelnićj są zawarte; pożywia- 
he zmarlego mogło być uskuteczniane tyłko za pomocą wle- 
Wania pokarmów płynnych przez rurkę do ust, końce kości 
brawie we wszystkich stawach są w podobny sposób zrośnię- 
te. Oprócz tego w miejscach, gdzie się niektóre większe mię- 
Sme znajdują, widzimy potężne masy kostne i tak przyczep 
famieniowy prawy mięśnia najszerszego grzbietu jest zu 
Delnie skostniały; mięsień kapturowy przedstawia również 
źMaczne skostnienie. Największe skostnienie widać po prawćj 
stronie, w miejscu gdzie się znajdowały mięśnie pośladkowe. 
Na odnogach dolnych i górnych w miejscach przyczepu roz- 
Maitych mięśni widać większe lub mniejsze masy kostne. 
Nowoutworzona tkanka kostna, badana pod drobnowidem nie 
przedstawiała żadnych zboczeń od prawidlowćj. O przebiegu 
klinicznym cierpienia, które do tak potwornych zmian do- 
browadziło, nie nie wiemy, i dla tego z niecierpliwościa cze- 
kamy na ów obiecany opis, chociaż daje on dlugo na siebie 
Czekać, bo podobno chory ów już od trzech lat nie żyje. 

W ostatnim liście moim (zamieszczonym w Numerze 1 
Przegl. Lek.) zakradła się pomylka, którą wypada mi 
sprostować, mianowicie żle podałem sumę, jaką Tow. lek. warsz. 
w r. 1877 na wydawnictwo swojego pamiętnika łożyło. 
W księdze wydatków w roku wspomnianym nie 900 rs., jak 
to mylnie podałem, lecz 940 rs. 61 kop. figuruje jako wy- 
datek na druk, papier itd. Pamiętnika; opróez tego wypła- 
cono dwa premija za najlepsze prace po 40 rs, czyli ra- 
zem wydano rs. 1020) kop. 61. Ponieważ z prenumeraty wply- 
nęło 232 rs., zatćm wydanie Pamiętnika w r. 1577 kosztowało 
nie 900, lecz tylko 488 r. 61 kop. 

Warszawa 30 marca 1878. 


b. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


s r 
r Dr. Seweryn Gałęzowski. 

Członek honorowy Towarzystwa lekursk. krakowskiego. 

Dowiadujemy się właśnie z „Czasu“, że Dr. 

Seweryn Galęzowski po dlugich cierpieniach umarł 

w Paryżu d. 31 marca r. b. o godz. 9téj wieczór. 


Stracilikmy więc znów jednego z czcigodnych Nesto- 
rów naszych, Męża pelnego zaslug, gorliwego dobro- 
dzieja zwłaszcza cierpiących rodaków swoich. Z Kra- 
kowem i Galicyją wiążą 6. p. Gałęzowskiego kilka- 


krotny jego dłuższy u uas pobyt oraz czynny udział, 
który brał w I Zjeździe lekarzy i przyrodników, od- 
bytym w Krakowie w r. 1869, na którym razem 
z Brodowieżem i śp. Dictlem przewodniczył w sekcyi 
klinicznćj. Mielismy wtedy sposobność poznać zacność 
jego charakteru, ojcowską życzliwość dla młodszych 
kolegów, mieliśmy sposobność podziwiania postaci 
świetnój, która jak posag spiżowy przypominał prze- 
szłość, Postać ta nsunęła się z widowni, ale pamięć 
Jéj nie zginie. Pokój cieniom zacnego Męża! 


* Kraków, d. 5 kwietnia. Niebczpieczeństwo grożące kra- 
jowi naszemu z powodu epidemij i epizoocyj srożących się na 
Wschodzie zajmuje ciągłe umysły. Jakkolwiek nierównie pewniej- 
szym środkiem zapobiegawezym byloby przeprowadzenie należytćj 
desinfekcyi pobojowisk samych, to przecież, ponieważ desinfek- 
cyja ta nie zależy od Rządn naszego, przyznać należy, że władze, 
nasze czynia co tylko w ich jest mocy, aby przewleczeniu chorób. 
zarażliwych zapobiedz. Rozchodzi się tylko o to, czy środki, przez 
wladze polecone. będą wykonywane z całą sprężystością i sit 
miennością, co oczywiście zależy tylko od organów podwładnyeli. 
W tćj mierze bardzo byłaby pożadaną wiadomość, że nad dezin- 
fekcyją na granicy czuwają osoby lekarskie kompetentne; tój 
wiadomości atoli dotąd nie wyczytaliśmy. 

Na dziś zapisujemy tylko rozporzadzenie ogloszone w urzę- 
dowćj gazecie czerniowieckićj: „Celem zapobieżenia przewleczenin 
chorób nagminnyeli i stadnych, które srożą się w zagranicy są- 
siednićj, c. k. Rząd krajowy uważa za stósowne polecić, aby wa- 
gony przewozowe wracające z Rumunii poddano desinfekcyi na 
stacyi granieznóćj w Iekanach, podwody zaś wracające z Kumunii i 
Bessarabii na stacyjach w Nowsielicy, Znrynie, Synoucn, leka- 
nach, Nemeryczenael, Kornolunczach i Guanegri, nastepnie aby 
czómprędzej przeprowadzono czyszczenie i desinfcekcyję miast i 
miejse targowych, wprowadzanie i przewożenie kości zawieszo- 
no, oraz aby granica rumuńska i besgarabska zamkniętą została 
dla wszystkich przedmiotów bez wyjątku, wyszczególnionych w $. 
26 ustawy o zarazach, —co niniejszćm do powszeclnój podaje 
się wiadomości. Czerniowce d. 24 marca 1878 c.k. Rząd krajo- 
wy bukowiiski.* 

* W Nr. 13 Berl. klin Woch. znajdujemy sprawozdanie 
z rozprawki Dra Ponikły o zmianach anatomieznych n. współ- 
czulnego u dyjabetyków, ogloszonćj najprzód w Przegl. Lek. a pó- 
Źnićj w Łancecie. 

* Londyn. D. 1 bm. minęło lat 300 od dnia urodzenia się 
Wilhelma Ilarveya. Anglicy zamierzaja wystawić mu pomnik, 
i na ten col zebrali już 16000 zł. 

Deputowani Holt i Wilson wnieśli w parlamencie nowy 
dodatek do ustawy o wiwisekcyjach, majacy ustawę tę jeszcze 
obostrzyć (The Lancet 1878, Nr. 11.) 

* Wiadomości osobowe. Dr. ilubert Ricdinger, asystent 
prof. Brauna we Wiedniu zamianowany został dyrektorem za- 
kladu polożniczego w Bernie morawskićm. — Dr, Andrzćj Rosen- 
berger habilitowal sie jako docent w wydz. lekarskim w Wiirze 
buren. — Prof. Hüter w Gryfii podał się do dymisyi. — Miej- 
sce Dra Wernhera, prof. chirurgii w Giessen, który udał się 
na spoczynek i otrzymał order Ludwika beskiego, zająć ma Dr. 
Bose, asystent prof. Langenbecka. — Po zamianowaniu Dr. 
Ortha profesorem w Gietyndze asystentami Virchowa obecnie 
będa: Drowie Jiirgens, Grawitz i Israel. 

* Nekrologija. W mieście witrtemberskióm Heilbronn umarł 
d. 20 marca r. b. skromny lekarz praktyczny, którego imię atoli 
należy do najświetnicjszych naszego stulecia i pozostanie nie- 
śmiertelnóm. Lekarzem tym był Juliusz Robert Mayer wrodzony 
w Heilbronn dnia 25 listopada 1814 r., twórea teoryi mechani- 
cznćj ciepła. Świetne odkrycie mechanicznego równoważnika cie- 
pla, które stało się podstawa prawa o zachowaniu się sily, ogło- 
sił M. w r. 1812 w malćj broszuree, a jednak kilka tych kartek 
zapewnilo mu nieśmiertelność. W r. 1867 wysziy wszystkie pisma 
jego p. t. „Mechanika ciepla“. — Anatom prof. Dursy w Tybin- 


n* 


dze umarł liczac lat 48. 


Biedatkcyja otrzymala: 

Prof. Dra LASKOWSKIEGO (w Genewie): Procódć de conserva- 
tion des cadavres et des préparations anatomiqnes. Gencve 1818. 

Dra DOBIESZEWSKIEGO: Przewodnik do klimatycznego lecze» 
nia. Warszawa 1878, in 8vo maj. str. 565. (cena 4 rs.) 

Z tych dwóch prac zdamy sprawę niezadhigo. 


zę o". JR dka ci = o" ="R=2 

Sprostowanie. W Nrze 13, str. 158, szpalcie Żgićj, wier- 
szu 25 od doln zamiast Pemphigus v. chr. m. serophulosns 
ma być Pemphigus v. chr. m. serpiginosus. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Wyciąg igliwijowy do wdechań 


przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 


F abryk ant chiru rel czny ch narz ę dzi i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 
WIEDEN Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. przeciw gośćcowi i porażeniom; 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
| wedle najnowszćj konstrukcji. | Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 
Dokładne cenniki przesyła na żadanie darmo. i Skład główny w Krakowie: W apteco 


= - =! „pod Gwiazdą“ P. Wiszniewskiego. 
Arni Uniweraytot Jaglell. pod zarządem lgn. SteiCla 
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